




PENGARUH TEKNIK DISTRAKSI NAPAS RITMIK DAN MASASE TERHADAP NYERI 
 SPASME OTOT PADA KEJADIAN LOW BACK PAIN PEKERJA BURUH 


















PROGRAM STUDI NERS 
FAKULTAS KESEHATAN 







PENGARUH TEKNIK DISTRAKSI NAPAS RITMIK DAN MASASE TERHADAP NYERI 
 SPASME OTOT PADA KEJADIAN LOW BACK PAIN PEKERJA BURUH 
BONGKAR MUAT DI PELABUHAN TENAU KUPANG 
 
Untuk memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep)  
Pada Program Studi Ners Tahap Akademik 















PROGRAM STUDI NERS 
FAKULTAS KESEHATAN 







Yang bertandatangan di bawah ini, saya: 
Nama   : CINDY MARIA RENANDA MAU 
NIM    : 151111090 
Program studi   : NERS 
Alamat  : KEL. PASIR PANJANG, KEC. KOTA LAMA 
No. Telpon  : 082235770100 
 
Dengan ini menyatakan bahwa: 
1. Karya tulis ilmiah ini adalah asli dan benar-benar hasil karya sendiri, dan 
bukan hasil karya orang lain dengan mengatas namakan saya, serta bukan 
merupakan hasil peniruan atau penjiplakan  (Plagiarism) dari hasil karya 
orang lain. Skripsi ini belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar 
akademik di Universitas Citra Bangsa, maupun di perguruan tinggi lainnya. 
2. Di dalam Skripsi ini tidak ada karya atau pendapat yang telah ditulis atau 
dipublikasikan orang lain. Kecuali tertulis dengan jelas dicantumkan sebagai 
acuan dan disebutkan nama pengarang serta dicantumkan dalam daftar 
pustaka. 
3. Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, apabila dikemudian hari 
terdapat penyimpangan dan ketidak-benaran dalam pernyataan ini, maka saya 
bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar saya yang telah 





























































“ Tangan TUHAN 
selalu memegang 








































Skripsi ini saya persembahkan 
untuk  TUHAN YESUS 
KRISTUS 
Opa Amos Lukmetiabla, Oma 
Zusana Sunarsih, Bapa Fredy 
Ronal Mau, Mama Jacoba 
Lukmetiabla, Adik Julian & 
Cirelia 







Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena 
atas bimbingan dan rahmat-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Skripsi ini 
dengan judul “Pengaruh Teknik Distraksi Napas Ritmik Dan Masase 
Terhadap Nyeri Spasme Otot Pada Kejadian Low Back Pain Pekerja Buruh 
Bongkar Muat di Pelabuhan Tenau Kupang” dengan baik. Skripsi ini 
merupakan salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan 
(S.Kep) di Universitas Citra Bangsa. Penulis mengucapkan limpah terima kasih 
kepada Bapak Ns. Sebastianus K.Tahu, S.Kep., M.Kep dan Ibu Ns. Istha 
Muskananfola, S.Kep., M.Kep yang telah meluangkan waktu dan tenaga untuk 
mendukung, membimbing, mengarahkan serta memberikan dukungan kepada 
penulis demi penyelesaian Skripsi ini.  
Bersama ini, perkenankanlah penulis mengucapkan rasa terima kasih yang 
sebesar – besarnya juga kepada: 
1. Bapak Prof. Dr. Frans Salesman, SE., M.Kes selaku Rektor Universitas Citra 
Bangsa Kupang yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas kepada 
penulis untuk mengikuti dan menyelesaikan pendidikan S1 Keperawatan.  
2. Bapak Dr. Jeffrey Jap, drg., M.Kes selaku Rektor Universitas Citra Bangsa 
periode 2019-2020 yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas kepada 
penulis untuk mengikuti dan menyelesaikan pendidikan S1 Keperawatan. 
3. Bapak Vinsencius B. Lemaking, S.KM., M.Kes selaku Dekan Fakultas 
Kesehatan yang telah memberikan kesempatan dan mempercayai saya untuk 
menyelesaikan skripsi ini. 
4. Ibu B. Antonelda M. Wawo, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.J selaku Ketua 
Program Studi Ners Universitas Citra Bangsa Kupang yang telah mendidik  
serta memberikan motivasi kepada penulis untuk menyelesaikan skripsi ini. 
5. Bapak Jannes Bastian Selly, M.Si., M.Kes selaku Ketua penguji yang selalu 
menyediakan waktu, memberikan bimbingan dan pengarahan kepada penulis 
dalam menyelesaikan skripsi ini. 
6. Kepala Kantor, Staf  dan Pekerja Buruh di Kantor Koperasi Tenaga Kerja 




kepada peneliti berupa waktu, pemberian data yang mendukung skripsi serta 
menemani peneliti turun ke lapangan untuk melakukan penelitian. 
7. Bapak Sebastianus K. Tahu, S.Kep, Ns., M.Kep selaku wali kelas dan semua 
dosen di Program Studi Ners yang telah membimbing dan mendidik penulis 
selama mengikuti pendidikan di Institusi ini. 
8. Untuk Keluarga Tercinta Opa Amos Lukmetiabla, Oma Zusana Sunarsih, 
Bapak Fredy Ronal Mau, Mama Jacoba Adol Fency Mau/ Lukmetiabla, Adik 
Julian Jeferson Laurens Mau dan Adik Syalomitha Cirelia Laurensia Mau yang 
telah memberikan dukungan doa, semangat, nasihat, dan biaya sehingga 
penulis dapat menyelesaikan skripsi ini.  
9. Orang-orang yang saya kasihi Johan Tesen, Rosalia Kanawadu, Tasya 
Laganguru, Indry Padjikana, Kalara Konay, Jetry Pascalia, Frengky Malessy, 
dan lain-lain yang telah membantu, menemani dan memberi semangat sehingga 
penulis dapat menyelesaikan skripsi  ini. 
10. Pemuda/i Gereja Reformasi Kupang yang telah memberikan dukungan secara 
langsung dan doa sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini. 
11. Semua pihak yang namanya tidak bisa penulis sebutkan satu persatu yang telah 
memberikan bantuan dan dorongan kepada penulis selama mengikuti 
pendidikan. 
Semoga Tuhan Yesus senantiasa menyertai, memberkati dan membalas budi 
baik semua pihak yang telah memberikan waktu, kesempatan dan dukungan 
dalam menyelesaikan skripsi ini. Penulis menyadari bahwa skripsi ini jauh dari 
sempurna, tetapi penulis berharap bahwa skripsil ini dapat bermanfaat bagi 
pembaca dan kemajuan ilmu keperawatan. 
 
 










Mau, Cindy M. R. (2020). Pengaruh teknik distraksi napas ritmik dan masase 
terhadap nyeri spasme otot pada kejadian Low Back Pain pekerja 
buruh bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang.  Ns. Sebastianus 
K. Tahu, S.Kep., M.Kep. Ns. Istha Muskananfola S.Kep., M.Kep. 
Low Back Pain (LBP) merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang 
disebabkan oleh berbagai penyakit dan aktivitas tubuh kurang baik yang 
mengakibatkan spasme otot (ketegangan otot) yaitu penyebab terbanyak dari LBP. 
Teknik distraksi napas ritmik dan masase dipercaya dapat menurunkan intensitas 
nyeri otot-otot skelet yang mengalami spasme. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis pengaruh teknik distraksi napas ritmik dan masase terhadap nyeri 
spasme otot pada kejadian Low Back Pain pekerja buruh bongkar muat. Penelitian 
ini dilakukan dari September-Oktober 2020 di Pelabuhan Tenau Kupang. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian pra 
eksperimental menggunakan desain one group pre-post test design. Sampel  
dalam penelitian ini berjumlah 33 orang yang didapatkan dengan menggunakan 
purposive sampling. Hasil penelitian didapatkan dengan melakukan analisa data 
menggunakan uji wilcoxon yang menunjukan adanya pengaruh teknik distraksi 
napas ritmik dan masase terhadap nyeri spasme otot pada kejadian LBP pekerja 
buruh bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang setelah diberikan intervensi 
selama 3 hari berturut-turut dengan nilai signifikan 0.000 dimana p<α 
(0.000<0.05). Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan 
menambah pengetahuan kepada penderita LBP terutama para pekerja buruh di 
Pelabuhan Tenau Kupang agar dapat menggunakan teknik distraksi napas ritmik 
dan masase sebagai terapi untuk menurunkan nyeri spasme otot LBP yang 
dirasakan. 
 






Mau, Cindy M. R. (2020) The effect of rhythmic breath distraction techniques 
and massage for muscle spasm pain on the incidence of low back pain 
stevedoring workers at Tenau Kupang Harbor. Ns. Sebastianus K. Tahu, 
S.Kep., M.Kep. Ns. Istha Muskananfola S.Kep., M.Kep. 
Low Back Pain (LBP) is a musculoskeletal disorder caused by various 
diseases and poor body activity which result in muscle spasms (muscle 
tension) is the most common cause of LBP. Rhythmic breathing and massage 
techniques are believed to reduce the intensity of pain in the skelet muscles 
experiencing spasm. The purpose of this research is to analyze the effect of 
rhythmic breath distraction techniques and massage for muscle spasm pain on 
the incidence of low back pain stevedoring workers. This research was 
conducted from September until October  2020 at the Tenau Kupang Harbor. 
This type of research is quantitative research with pre-experiment research 
design using one group pre-post design. Sample on this research totaled 33 
people. Result of this research obtained by analysis data using wilcoxon test 
which showed that is effect of rhythmic breath distraction techniques and 
massage for muscle spasm pain on the incidence of low back pain stevedoring 
workers at Tenau Kupang Harbor after being given intervention for 3 
consecutive days with significant value 0.000 where p<α  (0.000<0.05). Result 
of this research are expected to provide information and increase knowledge 
for LBP sufferers especially stevedoring workers at the tenau kupang harbor to 
be able to use rhythmic breath distraction techniques and massage as therapy 
to reduce the pain muscle spasms of LBP that are felt. 
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1.1. Latar Belakang 
Pada zaman modern saat ini, penggunaan teknologi dalam berbagai 
bidang semakin meningkat. Namun penggunaan teknologi saja tidak cukup, 
masih terdapat beberapa proses yang memerlukan bantuan tenaga manusia 
dalam penanganannya dengan alasan fleksibilitas gerakan manusia yang 
dapat membantu dalam kegiatan penanganan material secara manual (Azis, 
2018). Low Back Pain (LBP) merupakan efek umum dari Manual Material 
Handling. Pekerja berusaha untuk mempertahankan kecepatan dan beban 
yang diangkat, sehingga tubuh semakin lama semakin lelah (Rinaldi dkk, 
2015). LBP juga merupakan masalah kesehatan dunia yang sangat umum, 
yang menyebabkan pembatasan aktivitas dan juga ketidakhadiran kerja. Nyeri 
punggung bawah dapat menurunkan produktivitas manusia, 50-80% pekerja 
di seluruh dunia pernah mengalami LBP (Arwinno, 2018). 
Salah satu kegiatan di pelabuhan yang mempunyai risiko besar 
terjadinya LBP adalah kegiatan bongkar muat barang yang dilakukan oleh 
tenaga kerja bongkar muat barang dengan cara manual material handling.  
Pekerja bongkar muat barang pelabuhan, memikul lebih banyak beban fisik 
daripada beban mental ataupun social. Hal ini terjadi karena sebagian besar 
waktu kerjanya berfokus pada aktivitas fisik dengan melakukan kegiatan 
bongkar muat barang. Aktivitas fisik berat yang dilakukan oleh pekerja 
bongkar muat barang pelabuhan seperti mengangkat beban, menurunkan, 
mendorong, menarik, melempar, memindahkan atau memutar beban dengan 
menggunakan tangan, leher, punggung dan bagian tubuh lainnya disebut 
manual material handling yang dapat menyebabkan terjadinya Low Back 
Pain (Nurzannah, 2015). 
World Health Organization (WHO) (2011) menyatakan bahwa sekitar 
80% orang yang menderita LBP menjadi perhatian dan dianggap sebagai 
salah satu masalah yang cukup besar. Hal ini terjadi karena kejadian LBP 
mempengaruhi sektor industri sehingga menimbulkan dampak besar pada 




menyatakan bahwa di negara industri tiap tahun tercatat 2 – 5 % mengalami 
LBP. National Safety Council melaporkan bahwa sakit akibat kerja dengan 
frekuensi kejadian yang paling tinggi adalah sakit/nyeri pada punggung 
bawah, yaitu 22% dari 1.700.000 kasus (Nurzannah, 2015). 
Berdasarkan The Global Burden of Disease (2010) dari 291 penyakit 
yang diteliti, LBP merupakan penyumbang terbesar kecacatan global, yang 
diukur melalui years lived with disability (YLD), serta menduduki peringkat 
yang keenam dari total beban secara keseluruhan, yang diukur dengan the 
disability adjusted life year (DALY) (GBDB, 2010 dalam Hoy, 2014). Dalam 
satu tahun terdapat lebih dari 500.000 kasus nyeri punggung bagian bawah 
dan dalam 5 tahun angka insiden naik sebanyak 59%. Prevalensi pertahun 
mencapai 15 - 45% dengan titik prevalensi 30%. Sebanyak 80-90% kasus 
LBP akan sembuh dengan sendirinya selama 2 minggu. Dari 500.000 kasus 
tersebut 85% penderitanya adalah usia 18-56 tahun (Candra dkk, 2017).  
Riset Kesehatan Dasar (2018) menyatakan bahwa prevalensi 
gangguan musculoskeletal berdasarkan hasil yang pernah didiagnosis dokter 
Indonesia sebesar 7,3 % menurun dari hasil Riskesdas (2013) gangguan 
muskuloskeletal berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan 11,9% dan 
berdasarkan diagnosis atau gejala sebesar 24,7%. Prevalensi berdasarkan 
pernah diagnosis tenaga kesehatan tertinggi di Bali (19,3%), diikuti Aceh 
(18,3%), Jawa Barat (17,5%) dan Papua (15,4%). Prevalensi gangguan 
muskuloskeletal berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan gejala tertinggi di 
Nusa Tenggara Timur (33,1%), di ikuti Jawa Barat (32,1%), dan Bali (30%). 
Prevalensi tertinggi gangguan muskuloskeletal terjadi pada petani, nelayan, 
dan buruh yang pernah didiagnosis tenaga kesehatan (15,3%) maupun 
diagnosis tenaga kesehatan atau gejala (31,2%). Menurut Satriadi, dkk (2017) 
Jumlah penderita nyeri punggung bawah di Indonesia tidak diketahui secara 
pasti, namun diperkirakan antara 7,6% sampai 37%. Penelitian dari kelompok 
studi nyeri Perhimpunan Dokter Saraf Indonesia (PERDOSSI) menemukan 
bahwa jumlah penderita LBP sebanyak 35,86 % dari total kunjungan pasien 




Pelabuhan Tenau Kupang merupakan salah satu pelabuhan yang 
mempekerjakan tenaga kerja bongkar muat (TKBM) berjumlah 275 orang 
dan dibagi menjadi empat kelompok kerja yaitu kelompok kerja bongkar 
muat kapal perintis, kelompok kerja bongkar muat kapal penumpang, 
kelompok kerja bongkar muat kontainer, dan  kelompok kerja bongkar muat 
kargo di kapal barang. TKBM merupakan salah satu bidang pekerjaan yang 
berpotensi mengalami penyakit yang terkait dengan pekerjaan yaitu LBP 
yang merupakan penyakit gangguan muskuloskeletal karena melakukan 
pekerjaannya secara manual handling. Dari empat kelompok kerja bongkar 
muat di Pelabuhan Tenau Kupang, pekerja buruh bongkar muat kapal perintis 
adalah kelompok kerja yang memiliki resiko tertinggi terjadinya LBP dengan 
beban pekerjaan yang paling banyak menggunakan bahu dan punggung.  
Berdasarkan data awal yang didapat peneliti dari hasil wawancara 
kepada pekerja buruh gangguan muskuloskeletal yang biasanya dialami para 
buruh saat bekerja berbeda-beda, ada yang merasakan nyeri pada bahu, ada 
yang merasakan nyeri pada leher, ada juga yang merasakan nyeri dan pegal-
pegal pada kaki dan sebagian besar merasakan nyeri pada punggung sampai 
ke pinggang. Nyeri otot yang dialami para buruh tergantung pada berat beban 
barang yang diangkut. Hasil wawancara yang dilakukan peneliti terkait 
dengan cara mengatasi nyeri yang dialami oleh pekerja buruh diketahui 
bahwa para pekerja buruh sebagian besar mengatasinya dengan cara 
dilakukan pemijatan ke pitrad atau tukang urut, ada yang pergi ke puskesmas 
untuk mendapatkan obat dan ada juga yang menggunakan obat topikal untuk 
meredakan nyeri dan juga ada yang membiarkan nyeri tersebut hilang dengan 
sendirinya. 
Gangguan muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot 
skeletal apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu 
yang lama akan dapat menyebabkan keluhan berupa ketegangan otot, 
kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon. Keluhan muskuloskeletal yang 
sering dialami oleh seseorang setelah aktivitas yaitu berupa kelelahan, pegal 
otot, kram otot, spasme otot, dan sebagainya (Mukti, 2018). Keluhan 




nyeri punggung, nyeri leher, nyeri pada bahu, siku dan kaki. Punggung dan 
lengan adalah bagian yang paling rentan terhadap risiko terkena gangguan 
muskuloskeletal (Tiara devi, dkk, 2017).  
Low Back Pain (LBP) merupakan salah satu gangguan 
muskuloskeletal yang disebabkan oleh berbagai penyakit dan aktivitas tubuh 
yang  kurang baik. Hampir 80% penduduk pernah mengalami keluhan LBP 
dalam siklus kehidupannya. Kesalahan postur seperti kepala menunduk ke 
depan, bahu melengkung ke depan, perut menonjol ke depan dan lordosis 
lumbal berlebihan dapat menyebabkan spasme otot (ketegangan otot). Hal ini 
merupakan penyebab terbanyak dari LBP (Fathoni dkk, 2009 dalam Astutik 
& Sugiharto, 2015).  
Keluhan LBP akan disertai nyeri dengan spasme pada otot sehingga 
mengakibatkan ketidaknyamanan yang  menjadi alasan bagi para penderita 
untuk mencari solusi. Sama halnya dengan berbagai penanganan di berbagai 
macam penyakit, penanganan nyeri dapat dibagi atas farmakologi dan non 
farmakologi. Namun dalam hal ini peneliti akan melakukan mengatasi nyeri 
spasme otot dengan cara melakukan teknik distraksi napas ritmik dan masase. 
Teknik distraksi napas ritmik terdiri dari 2 teknik yaitu bernapas ritmik dan 
yang kedua bernapas ritmik dan masase. Teknik distraksi napas ritmik 
dipercaya dapat menurunkan intensitas nyeri otot-otot skelet yang mengalami 
spasme disebabkan oleh peningkatan prostaglandin sehingga terjadi fase 
dilatasi pembuluh darah dan akan meningkatkan aliran darah ke daerah yang 
mengalami spasme dan iskemik. (Henderson, 2005 dalam Faridah, 2015).  
Masase adalah tindakan kenyamanan yang dapat membantu relaksasi, 
menurunkan ketegangan otot dan dapat meringankan ansietas karena kontak 
fisik yang menyampaikan perhatian. Massase juga dapat menurunkan 
intensitas nyeri dengan meningkatkan sirkulasi superfisial ke area nyeri serta 
menghilangkan stress (Kozier, dkk., 2010). Dalam pernyataan lain disebutkan 
juga bahwa masase memiliki manfaat untuk mengurangi rasa nyeri dan 





Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian berjudul “Pengaruh teknik distraksi napas ritmik 
dan masase terhadap penurunan nyeri spasme otot pada kejadian Low Back 
Pain pekerja buruh bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang”. 
1.2. Rumusan Masalah 
Apakah ada pengaruh pemberian teknik distraksi napas ritmik dan 
masase terhadap penurunan nyeri spasme otot pada kejadian Low Back Pain 
pekerja buruh bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang? 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui pengaruh teknik distraksi napas ritmik dan masase 
terhadap nyeri spasme otot  pada kejadian Low Back Pain pekerja buruh 
bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang. 
1.3.2. Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi skala nyeri spasme otot pada pekerja buruh bongkar 
muat yang mengalami Low Back Pain di Pelabuhan Tenau Kupang 
sebelum di lakukan teknik distraksi napas ritmik dan masase. 
2. Mengidentifikasi skala nyeri spasme otot pekerja buruh bongkar muat 
yang mengalami Low Back Pain di Pelabuhan Tenau Kupang sesudah di 
lakukan teknik distraksi napas ritmik dan masase. 
3. Menganalisis pengaruh teknik distraksi napas ritmik dan masase terhadap 
nyeri spasme otot pekerja buruh yang mengalami Low Back Pain di 
Pelabuhan Tenau Kupang. 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 
pengetahuan pekerja buruh tentang cara mengatasi nyeri otot dengan teknik 








1.4.2. Manfaat Praktis 
1. Bagi Responden 
Sebagai bahan untuk meningkatkan pengetahuan pekerja buruh 
bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang terkait dengan teknik distraksi 
napas ritmik dan masase dapat membuat nyeri spasme otot berkurang dan 
membuat pekerjaan menjadi lebih rileks dan optimal. 
2. Bagi Peneliti  
Sebagai bahan untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti 
tentang teknik distraksi nafas ritmik dan masase terhadap nyeri spasme 
otot pada kejadian Low Back Pain. 
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan informasi dan bahan bacaan di Perpustakaan 
Universitas Citra Bangsa Kupang dalam meningkatkan pengertahuan 
seluruh mahasiswa baik perawat, bidan maupun program studi lainnya 
tentang teknik distraksi napas ritmik dan masase nyeri spasme otot pada 






1.5. Keaslian Penelitian 
Table 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Peneliti Tahun Judul Penelitian Persamaan dan Perbedaan Penelitian 
1. Virgianti Nur Faridah 
 
2015 Penurunan tingkat nyeri pasien 
post op apendisitis 
Dengan tehnik distraksi nafas 
ritmik di RSUD Dr. Soegiri 
Lamongan. 
Persamaan: Rancangan penelitian keduanya sama yaitu menggunakan 
penelitian Pra - eksperimental (One grop pre-post test design). 
Perbedaan:  
1) Variabel penelitian berbeda variabel independen pada penelitian tersebut 
tentang tingkat nyeri pada pasien post operasi apendisitis sedangkan pada 
penelitian ini variabel independennya pada penurunan nyeri spasme otot 
LBP. 
2) Tempat penelitian pada penelitian tersebut di RSUD Dr. Soegiri 
Lamongan sedangkan pada penelitian ini di Pelabuhan Tenau Kupang. 
2.  Vivi Rahmatun & 
Wijanarko Heru 
 
2018 Penerapan tehnik distraksi 
nafas ritmik untuk 
menurunkan nyeri pada pasien 
post apendiktomi 
di RSUD Dr. Dahyatma, MPH 
Semarang. 
 
Persamaan : Rancangan penelitian keduanya sama yaitu menggunakan 
penelitian Pra - eksperimental (One grop pre-post test design). 
Perbedaan:  
1) Variabel penelitian berbeda variabel independen pada penelitian tersebut 
tentang tingkat nyeri pada pasien post operasi apendisitis sedangkan pada 
penelitian ini variabel independennya pada penurunan nyeri spasme otot 
LBP. 
2) Tempat penelitian pada penelitian tersebut di RSUD Dr. Dahyatma, MPH 
Semarang sedangkan pada penelitian ini di Pelabuhan Tenau Kupang. 
3. Chairanur Dara Phonna  
 
2014 Pengaruh terapi panas, dingin, 
dan panas-dingin terhadap 
intensitas nyeri pada pasien 
LBP di Rumah Sakit umum 
daerah Dr. Pirngadi Medan  
Persamaan:  
1) Variabel dependen kedua penelitian sama-sama membahas tentang LBP. 
2) Rancangan penelitian menggunakan penelitian Pra eksperimental (One 
grop pre-post test design). 
Perbedaan:  
1) Variabel independen kedua penelitian berbeda pada penelitian tersebut  
terapi panas-dingin sedangkan pada penelitian ini teknik distraksi nafas 
ritmik dan massase. 
2) Tempat penelitian tersebut di RSUD Dr. Pirngadi Medan sedangkan 







No Nama Peneliti Tahun Judul Penelitian Persamaan dan Perbedaan Penelitian 
4. Nur Awaliah Rasyid 
 
2010 Tingkat nyeri akibat 
pemasangan infus dengan 
teknik 
distraksi pada anak usia 
sekolah yang dirawat diruang 
ird RSUD H.A Sultan Daeng 
Raja Kabupaten Bulukumba. 
Persamaan: Variabel independen dalam kedua penelitian sama-sama 
membahas tentang metode teknik distraksi. 
Perbedaan:  
1) Variabel dependen dalam kedua penelitian berbeda pada penelitian 
tersebut variabel dependennya tingkat nyeri akibat pemasangan infuse 
sedangkan pada penelitian ini variabel dependennya tingkat nyeri spasme 
otot low back pain. 
2) Tempat penelitian tersebut di  RSUD H.A Sultan Daeng Raja Kabupaten 
Bulukumba sedangkan pada penelitian ini bertempat di Pelabuhan Tenau 
Kupang. 
5.  Githa Tallia Oktadinova 
Putri  
 
2018 Penerapan teknik distraksi 
nafas ritmik untuk mengurangi 
nyeri pada pasien post op 
appendisitis di Ruang  




Persamaan: Variabel independen kedua penelitian sama-sama membahas 
tentang teknik distraksi nafas ritmik. 
Perbedaan:  
1) Variabel dependen kedua penelitian berbeda pada penelitian tersebut  
membahas nyeri post op appendisitis sedangkan pada penelitian ini 
membahas tentang nyeri spasme otot pada kejadian LBP. 
2) Jenis tersebut adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan 
studi kasus sedangkat pada penelitian ini menggunakan penelitian Pra - 
eksperimental (One grop pre-post test design). 
3) Tempat penelitian tersebut di RS Dr.Sobirin Kabupaten Musi Rawas 
sedangkan penelitian ini di Pelabuhan Tenau Kupang.  
6. Defri Indriani 2017 Terapi perilaku distraksi 
menonton film humor 
terhadap intensitas nyeri 
pasien post operasi fraktur di 
rsud kota Madiun. 
Persamaan: Rancangan penelitian keduanya sama yaitu menggunakan 
penelitian Pra - eksperimental (One grop pre-post test design). 
Perbedaan:  
1) Variabel independen kedua penelitian berbeda pada penelitian tersebut  
menggunakan terapi distraksi menonton film horor sedangkan pada 
penelitian ini teknik distraksi nafas ritmik dan massase. 
2) Tempat penelitian tersebut di RSUD Dr. Pirngadi Medan sedangkan 









No Nama Peneliti Tahun Judul Penelitian Persamaan dan Perbedaan Penelitian 
7. Nurzannah 2015 Hubungan faktor resiko 
dengan terjadinya low back 
pain (LBP) pada tenaga kerja 
bongkar muat (TKBM) 
di pelabuhan 
belawan medan  
tahun 2015. 
Persamaan: Variabel dependen sama-sama membahas tentang LBP. 
Perbedaan:  
1) Penelitian tersebut merupakan penelitian korelasi/hubungan sedangkan 
penelitian ini merupakan penelitian pengaruh/eksperimen. 
2) Tempat penelitian tersebut dilakukan di Medan sedangkan penelitian ini 






2.1 Konsep Nyeri 
2.1.1. Definisi Nyeri 
Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak 
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan baik yang aktual maupun 
potensial. Dari defenisi ini, pemahaman tentang nyeri lebih menitikberatkan 
bahwa nyeri adalah kejadian fisik, yang tentu saja untuk penatalaksanaan 
nyeri menitikberatkan pada manipulasi fisik atau menghilangkan kausa 
nyeri (Tamsuri, 2007 dalam Rasyid, 2010). 
Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak menyenangkan 
bersifat sangat subjektif karena perasaan nyeri berbeda pada setiap orang 
dalam hal skala atau tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang dapat 
menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya (Hidayat & 
uliyah, 2014)  
Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 
menyenangkan yang didapat terkait dengan kerusakan jaringan aktual atau 
potensial, atau menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan (International 
Association for The Study of Pain [IASP] dalam Phonna,2014) 
Nyeri merupakan fenomena yang sering di temukan dalam kehidupan 
dan suatu tanda adanya kerusakan jaringan dalam tubuh. Nyeri bisa juga di 
artikan tanda ketidaknyamanan yang di manifestasikan sebagai suatu 
penderitaan yang di akibatkan oleh persepsi yang nyata, ancaman, dan 
fantasi luka (Zakiyah, 2015). 
2.1.2. Fisiologi Nyeri 
1.1.2.1 Reseptor Nyeri 
  Menurut Hidayat & Uliyah (2014) Munculnya nyeri berkaitan erat 
dengan reseptor dan adanya rangsangan. Reseptor nyeri yang dimaksud 
adalah nociceptor, merupakan ujung-ujung saraf sangat bebas yang 
memiliki sedikit atau bahkan tidak memiliki myelin yang tersebar pada 
kulit dan mukosa, khususnya pada visera, persendian, dinding arteri, hati, 




adanya stimulasi atau rangsangan. Stimulasi tersebut dapat berupa zat 
kimiawi seperti histamin, bradikinin, prostaglandin, dan macam-macam 
asam yang dilepas apabila terdapat kerusakan pada jaringan akibat 
kekurangan oksigenasi.  
Stimulasi yang lain dapat berupa termal,listrik, atau mekanis. 
Selanjutnya, stimulasi yang diterima oleh reseptor tersebut 
ditransmisikan berupa impuls nyeri ke sumsum tulang belakang oleh dua 
jenis serabut yang bermielin rapatatau serabut A (delta) dan serabut 
lamban (serabut C). Impuls-impuls yang ditransmisikan oleh serabut 
delta A mempunyai sifar inhibitor yang ditansmisikan ke serabut C. 
Serabut-serabut aferen masuk ke spinal melalui akar dorsal (dorsl root) 
serta sinaps pada dorsal horn. Dorsal horn terdiri atas beberapa lapisan 
atau lamina yang saling bertautan.  
Diantara lapisan dua dan tiga terbentuk substantia gelatinosa yang 
merupakan saluran utama implus. Kemudian, implus nyeri menyebrangi 
sumsum tulang belakang pada interneuron dan bersambung ke jalur 
spinal asendes yang paling utama, yaitu jalur spinothalamic tract (STT) 
atau jalur spinotalamus dan spinoreticular tract (SRT) yang membawa 
informasi tentang sifat dan lokasi nyeri, Dari proses transmisi terdapat 
dua jalur mekanisme terjadinya nyeri, yaitu jalur opiate dan jalur 
nonopiate. Jalur opiate ditandai oleh pertemuan reseptor pada otak yang 
terdiri atas jalur spinal desendens dari talamus yang melalui otak tengah 
dan medula ketanduk dorsal dari sumsum tulang belakang yang 
berkonduksi dengan nociceptor impuls supersif. Serotonin merupakan 
neurotransmiter dalam impuls supresif. Sistem supresif lebih 
mengaktifkan stimulasi nociceptor yang ditransmisikan oleh serabut A 
jalur non opiate merupakan jalur desenden yang tidak memberikan 
respon terhadap naloxone yang kurang banyak diketahui mekanismenya 
(Hidayat & uliyah, 2014).  
Teori gate control dari Melzack & Wall (1978) mengusulkan 
bahwa impuls nyeri dapat diatur atau dihambat oleh mekanisme 




impuls nyeri dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka dan impuls 
dihambat saat sebuah pertahanan tertutup. Upaya menutup pertahanan 
tersebut merupakan dasar teori menghilangkan nyeri.  
Suatu keseimbangan aktivitas dari neuron sensori dan serabut 
control desenden dari otak mengatur proses pertahanan. Neuron delta-A 
dan C melepaskan substansi C untuk mentransmisi impuls melaui 
mekanisme pertahanan. Selain itu, terdapat mekanoreseptor , neuron 
delta-A yang lebih tebal yang lebih cepat melepaskan neurotransmitter 
penghambat. Apabila masukan yang dominan berasal dari serabut beta-A 
maka akan menutup mekanisme pertahanan. Diyakini mekanisme 
penutupan ini dapat terlihat saat perawat mengusap punggung klien 
dengan lembut.  
Pesan yang dihasilkan akan menstimuli mekanoreseptor, apabila 
masukan yang dominan berasal dari serabut delta-A dan serabut C, maka 
akan membuka pertahanan tersebut dan klien mempersepsikan sensasi 
nyeri. Bahkan jika impuls nyeri dihantarkan ke otak, terdapat pusat 
kortek yang lebih tinggi di otak yang memodifikasi nyeri. Alur saraf 
desenden melepaskan opiate endogen, seperti endorphin dan dinorfin, 
suatu pembunuh alami nyeri dari dalam tubuh. Neuromodulator ini 
menutup mekanisme pertahanan dengan menghambat pelepasan 
substansi P. Teknik distraksi, konseling dan pemberian masase 
merupakan  upaya untuk melepaskan endorfin (Potter,2005 dalam 
Rasyid, 2010). 
2.1.2.1 Respon Nyeri 
  Anas Tamsuri tahun (2007 dalam Rasyid, 2010) menyatakan 
bahwa ada beberapa respon tubuh terhadap nyeri, antara lain: 
1. Respon Fisik  
Respon fisik timbul karena pada saat impuls nyeri ditransmisikan 
oleh medulla spinalis menuju batang otak dan thalamus, sistem saraf 
otonom terstimulasi, sehingga menimbulkan respon yang serupa 




dibedakan menjadi reaksi simpatis dan parasimpatis. Adapun reaksi 
simpatis tubuh terhadap nyeri antara lain: 
a. Dilatasi saluran pernapasan dan peningkatan respirasi rate 
b. Peningkatan heart rate 
c. Vasokontriksi perifer sehingga meningkatkan tekanan darah 
d. Peningkatan nilai gula darah 
e. Diaporesis 
f. Peningkatan kekuatan otot 
g. Dilatasi pupil 
h. Penurunan motilitas gastro intestinal 
Respon fisik timbul karena Sedangkan reaksi parasimpatis tubuh 
terhadap nyeri antara lain: 
a. Muka pucat 
b. Kelelahan otot 
c. Peburuban tekanan darah dan nadi 
d. Napas cepat dan tidak teratur 
e. Mual dan muntah 
f. Kelelahan. 
2. Respon Psikologis 
Respon psikologis sangat berkaitan dengan pemahaman klien 
terhadap nyeri yang terjadi. Arti nyeri bagi individu berbeda-beda 
antara lain: 
a. Bahaya atau merusak 
b. Komplikasi seperti infeksi 
c. Penyakit baru 
d. Penyakit yang berulang 
e. Penyakit yang fatal 
f. Peningkatan ketidakmampuan 
g. Kehilangan mobilitas 
h. Menjadi tua 
i. Sembuh 




k. Hukuman karena berdosa 
l. Tantangan 
m. Penghargaan terhadap penderitaan orang lain 
n. Sesuatu yang harus ditoleransi 
o. Bebas dari tanggung jawab yang tidak dikehendaki. 
Pemahaman dan pemberian arti bagi nyeri sangat dipengaruhi 
tingkat pengetahuan, persepsi, pengalaman masa lalu, dan factor sosial 
budaya. 
3. Respon Perilaku  
Respon perilaku yang ditampilkan oleh individu jika mengalami 
nyeri bermacam-macam. Meinhart & Mc.Caffery (1983) dalam Anas 
Tamsuri (2007) menggambarkan 3 fase perilaku terhadap nyeri antara 
lain: 
a. Fase antisipasi 
Fase ini merupakan fase yang paling penting karena fase ini 
menentukan dua fase berikutnya. Fase ini memungkinkan 
seseorang belajar tentang nyeri dan upaya untuk menghilangkan 
nyeri tersebut.Peran perawat sangat penting dalam fase ini terutama 
dalam memberikan informasi terhadap klien. 
b. Fase sensasi 
Fase ini terjadi ketika klien merasakan nyeri. Karena nyeri 
bersifat subyektif maka tiap orang menyikapinya dengan cara yang 
berbeda. Toleransinya pun berbeda antara orang yang satu dengan 
yang lain. Orang yang mempunyai tingkat toleransi yang tinggi 
terhadap nyeri tidak akan mengeluh nyeri dengan stimulus kecil 
dan mampu menahan stimulus nyeri tanpa bantuan. Berbeda 
dengan orang yang memiliki tingkat toleransi yang rendah terhadap 
nyeri akan mudah merasakan nyeri pada stimulus kecil dan sudah 
berupaya mencegah nyeri sebelum nyeri itu datang. 
Keberadaan enkafalin dan endorphin membantu menjelaskan 
bagaimana orang yang berbeda merasakan tingkat nyeri dari 




dimana individu dengan kadar endorphin tinggi sedikit merasakan 
nyeri sedangkan individu dengan kadar endorphin yang rendah 
merasakan nyeri lebih besar. 
Klien bisa mengungkapkan nyerinya dengan berbagai cara, 
mulai dari ekspresi wajah, vokalisasi dan gerakan tubuh. Ekspresi 
yang ditunjukkan itulah yang digunakan perawat untuk mengenali 
pola perilaku yang menunjukkan nyeri. Perawat harus melakukan 
pengkajian secara teliti apabila klien sedikit mengekspresikan 
nyerinya. Karena belum tentu orang yang tidak mengekspresikan 
nyeri tidak mengalami nyeri. Kasus seperti itu tentunya 
membutuhkan bantuan perawat untuk membantu klien 
mengkomunikasikan nyeri secara efektif. 
c. Fase akibat (pasca nyeri) 
Fase ini terjadi saat nyeri sudah berkurang atau hilang. Pada 
fase ini klien masih membutuhkan kontrool dari perawat. Karena 
nyeri bersifat krisis, sehingga dimungkinkan klien mengalami 
gejala sisa pasca nyeri. Apabila klien mengalami episode nyeri 
berulang, maka respon akibat (aftermath) dapat menjadi masalah 
kesehatan yang berat. Peran perawat adalah membantu memperoleh 
control diri untuk meminimalkan rasa takut atau kemungkinan 
berulang. 
3.1.2.1 Stimulus Nyeri 
Seseorang dapat menoleransi, menahan nyeri (pain tolerance), atau 
dapat mengenali jumlah stimulasi nyeri sebelum merasakan nyeri (pain 
threshold).  
Terdapat beberapa jenis stimulus nyeri, diantaranya sebagai berikut:  
a. Trauma pada jaringan tubuh, misalnya karena bedah akibat terjadinya 
kerusakan jaringan dan iritasi secara langsung pada reseptor  
b. Gangguan pada jaringan tubuh, misalnya karena edema akibat 
terjadinya penekanan pada reseptor nyeri.  




d. Iskemia pada jaringan, misalnya terjadi blokade pada arteri koronaria 
yang menstimulasi reseptor nyeri akibat tertumpuknya asam laktat.  
e. Spasme otot, dapat menstimulasi mekanik. 
2.1.3. Mekanisme Nyeri 
Suatu rangkaian proses elektrofisiologi terjadi antara kerusakan 
jaringan sebagai sumber rangsang nyeri sampai dirasakan sebagai nyeri 
yang secara kolektif disebut nosiseptif. Terdapat empat proses yang terjadi 
pada suatu nosiseptif yaitu sebagai berikut: 
1. Proses Transduksi 
Merupakan proses di mana suatu stimuli nyeri diubah menjadi suatu 
aktivitas listrik yang akan diterima ujung-ujung saraf. Stimuli ini 
dapat berupa stimuli fisik (tekanan), suhu (panas), atau kimia 
(substansi nyeri). 
2. Proses Terminasi  
Merupakan fase di mana stimulus dipindahkan dari saraf perifer 
melalui medulla spinalis menuju otak. 
3. Proses Modulasi 
Merupakan proses dari mekanisme nyeri di mana terjadi interaksi 
antara system analgesik endogen yang dihasilkan oleh tubuh kita 
dengan input nyeri yang masuk ke kornu posterior medulla spinalis. 
4. Persepsi 
Merupakan hasil dari proses interaksi yang kompleks dan unik yang 
dimulai dari proses transduksi dan transmisi pada gilirannya 
menghasilkan suatu perasaan subyektif yang dikenal sebagai persepsi 
nyeri. 
2.1.4. Klasifikasi Nyeri 
Menurut Hidayat & Uliya (2014) dalam Putri (2018) klasifikasi nyeri 
secara umum dibagi menjadi dua, yakni nyeri akut dan kronis. Nyeri akut 
merupakan nyeri yang timbul secara mendadak dan cepat menghilang, yang 
tidak melebihi enam bulan dan ditandai dengan adanya peningkatan 
tegangan otot. Nyeri kronis merupakan nyeri yang timbul secara perlahan-




bulan. Hal yang termasuk dalam kategori nyeri kronis adalah nyeri terminal, 
sindrom nyeri kronis, dan nyeri psikosomatis. Ditinjau dari sifat terjadinya, 
nyeri dapat dibagi ke dalam beberapa kategori, diantaranya nyeri tertusuk 
dan nyeri terbakar.  
Tabel 2.1 Perbedaan Nyeri Akut Dan Kronis 
Karakteristik Nyeri Akut Nyeri Kronis 
Pengalaman  Satu kejadian  Satu situasi, status eksitensi.  
Sumber  
Sebab eksternal atau 
penyakit dari dalam  
Tidak diketahui atau pengobatan yang terlalu 
lama  
Serangan  Mendadak  Bisa mendadak, berkembang, dan terselubung  
Waktu  Sampai enam bulan  Lebih dari enam bulan sampai bertahun-tahun  
Pernyataan nyeri  
Daerah nyeri tidak 
diketahui dengan pasti  
Daerah nyeri sulit dibedakan intensitasnya, 
sehingga sulit dievaluasi (perubahan 
perasaan).  
Gejala-gejala klinis  
Pola respons yang khas 
dengan gejala yang lebih 
jelas  
pola respons yang bervariasi dengan sedikit 
gejala (adaptasi)  





setelah beberapa saat  
Penderitaan meningkat setelah beberapa saat.  
Selain klasifikasi nyeri diatas, terdapat jenis nyeri yang spesifik, 
diantaranya nyeri somatis, nyeri viseral, nyeri menjalar (referent pain), nyeri 
psikogenik, nyeri fantom dari ekstremitas, nyeri neurologis, dan lain-lain. 
Nyeri somatis dan nyeri viseral ini umumnya bersumber dari kulit 
dan jaringan di bawah kulit (superfisial) pada otot da tulang. Perbedaan 
antara kedua jenis nyeri ini dapat dilihat sebagai berikut: 
Tabel 2.2 Perbedaan Nyeri Somatis Dan Viseral 
 
Karakteristik 
Nyeri somatic Nyeri somatis 
Nyeri Viseral 
Superfisial Dalam 
Kualitas  Tajam, menusuk, 
membakar  
Tajam, tumpul, 
nyeri terus  
Tajam Tumpul, nyeri 
terus, kejang.  
Menjalar  Tidak  Tidak  Ya  
Stimulasi  Torehan, abrasi terlalu 






Reaksi otonom  Tidak  Ya  Ya  
Refleks Kontraksi 
otot  
Tidak  Ya  Ya  




Nyeri menjalar adalah nyeri yang terasa pada bagian tubuh yang lain, 
umumnya terjadi akibat kerusakan pada cedera organ viseral. Nyeri 
Psikogenetik adalah nyeri yang tidak diketahui secara fisik yang timbul 
akibat psikologis. Nyeri fantom adalah nyeri yang disebabkan karena salah 
satu ekstremitas diamputasi. Nyeri neurologis adalah bentuk nyeri yang 
tajam karena adanya spasme disepanjang atau dibeberapa jalur saraf.  
2.1.5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi Nyeri 
Zakiyah 2015  menyatakan bahwa faktor - faktor yang mempengaruhi 
persepsi nyeri, antara lain: 
1. Usia 
Usia mempengaruhi persepsi dan ekspresi seseorang terhadap nyeri. 
Perbedaan perkembangan pada orang dewasa dan anak sangat 
mempengaruhi bagaimana bereaksi terhadap nyeri. Anak yang masih 
kecil mempunyai kesulitan dalam menginterprestasikan nyeri, anak akan 
kesulitan mengungkapkan secara verbal dan mengekspresikan nyeri pada 
orang tua atau petugas kesehatan. 
2. Jenis kelamin 
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi nyeri. 
Secara umum pria dan wanita tidak berbeda dalam berespons terhadap 
nyeri. 
3. Kebudayaan 
Pengaruh kebudayaan dapat menimbulkan anggapan pada orang bahwa 
memperlihatkan tanda-tanda kesakitan berarti memperlihatkan 
kelemahan pribadinya, dalam hal itu maka sifat tenang dan pengendalian 
diri merupakansifat yang terpuji. Pada beberapa beberapa kebudayaan 
lain justru sebaliknya, memperlihatkan nyeri merupakan salah satu hal 
yang alamiah. 
4. Perhatian 
Perhatian yang meningkat dihubungkan dengan peningkatan nyeri, 
sedangkan upaya untuk mengalihkan perhatian dihubungkan dengan 




memfokuskan perhatian dan konsentrasi klien pada stimulus yang lalu 
sehingga sensasi yang dialami klien dapat menurun. 
5. Makna nyeri 
Makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri dapat mempengaruhi 
pengalaman nyeri dan cara seseorang beradaptasi terhadap nyeri. Tiap 
klien akan memberikan respons yang berbeda-beda apabila nyeri tersebut 
memberi kesan suatu ancaman, kehilangan, hukuman, atau suatu 
tantangan. 
6. Ansietas 
Hubungan antara ansietas dengan nyeri merupakan suatu hal yang 
kompleks. Ansietas dapat meningkatkan persepsi nyeri dan sebaliknya, 
nyeri juga dapat menyebabkan timbulnya ansietas bagi klien yang 
mengalami nyeri. 
7. Mekanisme koping 
Gaya koping dapat mempengaruhi klien dalam mengatasi nyeri. Klien 
yang mempunyai lokus kendali internal mempersepsikan diri mereka 
sebagai klien yang dapat mengendalikan lingkungan mereka serta hasil 
akhir suatu peristiwa seperti nyeri, klien tersebut juga melaporkan bahwa 
dirinya mengalami nyeri yang tidak terlalu berat. 
8. Keletihan 
Rasa kelelahan menyebabkan peningkatan sensasi nyeri dan dapat 
menurunkan kemampuan koping untuk mengatasi nyeri, apabila 
kelelahan disertai dengan masalah tidur maka sensasi nyeri terasa 
bertambah berat. 
9. Pengalaman sebelumnya 
Seorang klien yang tidak pernah merasakan nyeri, maka persepsi pertama 
dapat mengganggu mekanisme koping terhadap nyeri, akan tetapi 
pengalaman nyeri sebelumnya tidak selalu berarti bahwa klien tersebut 
akan dengan mudah menerima nyeri pada masa yang akan dating. 
Apabila klien sejak lama mengalami serangkaian episode nyeri tanpa 
pernah sembuh atau menderita nyeri yang berat maka ansietas atau rasa 




10. Dukungan keluarga dan social 
Kehadiran orang terdekat dan bagaimana sikap mereka terhadap klien 
dapat mempengaruhi respons terhadap nyeri. Klien yang mengalami 
nyeri sering kali bergantung pada anggota keluarga atau teman dekat 
untuk mendapatkan dukungan , bantuan, atau perlindungan. 
2.1.6. Manajemen Nyeri 
Manajemen nyeri mencakup baik pendekatan farmakologis dan 
nonfarmakologis. Pendekatan ini diseleksi berdasarkan pada kebutuhan dan 
tujuan pasien secara individu. Semua intervensi akan sangat berhasil bila 
dilakukan sebelum nyeri menjadi parah, dan keberhasilan terbesar sering 
dicapai jika beberapa intervensi diterapkan secara simultan (Brunner & 
Suddarth,2002 dalam Rasyid, 2010). 
1. Intervensi Farmakologis 
Intervensi farmakologis dilakukan dalam kolaborasi dengan dokter 
atau pemberi perawatan utama lainnya dan pasien. Obat-obatan tertentu 
untuk penatalaksanaan nyeri seperti analgesia, opoid atau obat anti 
inflamasi nonsteroid mungkin diresepkan atau kateter epidural mungkin 
dipasang untuk memberikan dosis awal. Untuk pemberian analgesia, 
perawat perlu mempertahankan analgesia, mengkaji keefektifannya dan 
melaporkannya jika intervensi tersebut tidak efektif atau menimbulkan 
efek samping. Oleh karena itu, penatalaksanaan nyeri memerlukan 
kolaborasi erat dan komunikasi yang efektif diantara pemberi perawatan 
kesehatan. 
2. Intervensi Nonfarmakologis 
Banyak aktivitas keperawatan yang menggunakan pendekatan 
nonfarmakologis dalam menghilangkan nyeri. Meskipun demikian masih 
banyak pasien maupun tim kesehatan yang cenderung memandang obat 
sebagai satu-satunya metode untuk menghilangkan nyeri. Metode pereda 
nyeri nonfarmakologis biasanya memiliki resiko yang sangat rendah 
karena tindakan ini diperlukan untuk mempersingkat episode nyeri yang 




Dalam hal ini, pada saat nyeri hebat berlangsung selama berjam-
jam atau berhari-hari, mengkombinasikan teknik nonfarmakologis 
dengan obat-obatan mungkin cara yang efektif untuk menghilangkan 
nyeri. 
Brunner & Suddarth (2002 dalam Rasyid, 2010) mengemukakan 
bahwa adapun tindakan nonfarmakologis yang biasa dilakukan antara 
lain: 
1. Stimulasi dan masase kutaneus 
Masase adalah stimulasi kutaneus tubuh secara umum, sering 
dipusatkan pada punggung dan bahu. Masase ini membuat pasien 
lebih nyaman karena membuat relaksasi otot. 
2. Kompres es dan panas  
Penggunaan kompres panas dingin meliputi penggunaan 
kantong es, masase mandi air dingin atau panas, penggunaan selimut 
atau bantal panas. Kompres panas dingin, selain menurunkan sensasi 
nyeri juga dapat meningkatkan proses penyembuhan jaringan yang 
mengalami kerusakan. 
3. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)  
TENS atau Stimulasi saraf elektris transkutan menggunakan satu 
unit peralatan yang dijalankan dengan elektroda yang dipasang pada 
kulit untuk menghasilkan sensasi kesemutan, getaran atau 
mendengung pada area kulit tertentu. 
4. Teknik distraksi  
Distraksi merupakan teknik yang mencakup memfokuskan 
perhatian pasien pada sesuatu selain nyeri. Teknik distraksi antara lain 
: distraksi visual, distraksi pendengaran, distraksi pernapasan, distraksi 
intelektual, distraksi taktil kinetic dan imajinasi terbimbing. 
5. Teknik relaksasi 
Teknik relaksasi dapat merilekskan ketegangan otot yang 
menunjang nyeri. Teknik relaksasi yang sederhana terdiri atas napas 





6.  Imajinasi terbimbing 
Adalah kegiatan membuat suatu bayangan yang menyenangkan 
dan mengkonsentrasikan diri pada bayangan tersebut serta berangsur-
angsur membebaskan diri dari perhatian terhadap nyeri. 
7. Hipnotis 
Hipnotis mungkin membantu dalam memberikan peredaan nyeri 
terutama dalam situasi sulit misalnya luka bakar. Keefektifan hipnotis 
juga tergantung pada kemudahan hipnotik individu. 
2.1.7. Metode Pengukuran Intensitas Nyeri 
Brunner & Suddart tahun (2002 dalam Rasyid, 2010)  menyatakan 
bahwa alat-alat pengukuran nyeri dapat digunakan untuk mengkaji persepsi 
nyeri seseorang. Agar alat-alat pengkajian nyeri dapat bermanfaat, alat 
tersebut harus mmenuhi kriteria berikut: 
a. Mudah dimengerti dan digunakan 
b. Memerlukan sedikit upaya pada pihak pasien 
c. Mudah dinilai 
d. Sensitif terhadap perubahan kecil dalam intensitas nyeri 
Alat-alat pengkajian nyeri dapat digunakan untuk 
mendokumentasikan kebutuhan intervensi, untuk mengevaluasi efektivitas 
intervensi dan untuk mengidentifikasi kebutuhan akan intervensi alternative 
dan tambahan jika intervensi sebelumnya tidak efektif dalam meredakan 
nyeri individu. 
Pasien terkadang sulit untuk menggambarkan nyeri yang dirasakan. 
Saat pasien mengeluh nyeri dengarkan dan lakukan sesuatu karena nyeri 
merupakan apa yang pasien rasakan meskipun pasien sulit untuk 
mengambarkan nyerinya tersebut. Observasi objektif yang dapat dilihat 
yaitu: 
a. Kulit – menjadi pucat, dingin dan lembab saat nyeri hebat dan lama. 
b. Ekspresi wajah – kening mengkerut, mulut dan gigi terkatup rapat; 
pasien mungkin meringis. 




d. Nadi – nadi mungkin meningkat atau menurun dengan beragam 
intensitas. 
e. Respirasi – frekwensinya meningkat dan berubah karakternya. 
f. Tekanan darah – bisa berubah jika terjadi nyeri. 
g. Muskuloskeletal – menegang atau kaku. 
h. Distres gastric – bisa terjadi mual, dengan atau tanpa muntah; anorexia 
atau menolak makan bisa terjadi. 
i. Aktivitas fisik dan reaksi – pasien mungkin sangat tenang, hanya 
bergerak saat disuruh atau perlu; mungkin tidak pernah istirahat dan 
tidak dapat tidur. 
j. Aktivitas mental dan emosional – pasien mungkin menangis, bicara 
terlalu banyak atau terlalu banyak meminta. 
Putri (2018) membagi skala nyeri yang dapat digunakan untuk 
mengukur intensitas nyeri dalam beberapa cara: 
1. Numerical Rating Scale(NRS)/Skala Nyeri Angka  
NRS hampir sama dengan Visual Analog Scale, tetapi memiliki 
angka-angka sepanjang garisnya. Angka 0-10 dan pasien diminta untuk 
menunjukkan rasa nyeri yang dirasakannya. Skala ini digunakan sebagai 
pengganti alat pendeskripsian kata. Klien menilai nyeri dengan 
menggunakan skala 0-10. Skala ini paling efektif digunakan untuk 
mengkaji intensitas nyeri sebelum dan setelah intervensi terapeutik  
karena selisih peningkatan dan penurunan lebih mudah diketahui (Perry 
& Potter 2007 dalam Putri, 2018). 
Cara mengukur skala nyeri angka yaitu dengan menjelaskan pada 
pasien bahwa diujung garis ada angka 0 yang berarti tidak nyeri dan 
garis pertama 1-3 nyeri ringan, garis kedua 4-6 nyeri sedang, garis 
ketiga 7-9 nyeri berat terkontrol dan angka 10 yang menunjukan nyeri 
berat tidak terkontrol kemudian mintalah kepada pasien untuk memilih 





Gambar 2.1 Skala Nyeri Angka 
 
Keterangan:  
0  : Tidak nyeri  
1-3 : Nyeri ringan  
4-6 : Nyeri sedang  
7-9  : Nyeri berat terkontrol  
10 : Nyeri berat tidak terkontrol  
2. Visual Analog Scale (VAS) 
Mengukur besarnya  nyeri pada garis sepanjang 10 cm. Biasanya 
berbentuk horizontal, tetapi mungkin saja ditampilkannya secara 
vertikal. Garis ini digerakkan oleh gambaran intensitas nyeri, misalnya: 
“no hurt”, sampai “worst hurt”. Baik skala vertical maupun horizontal 
merupakan pengukuran yang sama valid, tetapi VAS yang vertical lebih 
sensitive menghasilkan score yang lebih besar dan lebih mudah 
digunakan dari pada skala horizontal. VAS ini dapat digunakan pada 
anak yang mampu memahami perbedaan dan mengindikasikan derajat 





Gambar 2.2  Skala Nyeri VAS 
2.2 Konsep Low Back Pain (LBP) 
2.2.1. Anatomi Tulang Belakang 
Millita (2017) menyatakan bahwa tulang belakang merupakan bagian 
terpenting dalam menentukan posisi ergonomi terutama saat bekerja karena 
bagian ini merupakan rangka yang menyokong tubuh manusia bersama 
dengan panggul mentransmisikan beban kepada kedua kaki melalui 
persendian pangkal paha. Tulang belakang terdiri dari beberapa bagian 
yaitu: 
1. Tulang Belakang Servikal 
Terdiri dari tujuh tulang yang memiliki bentuk tulang yang kecil dengan 
spina atau proccesus spinosus (bagian seperti sayap pada belakang 
tulang) yang pendek kecuali tulang ke-2dan ke-7. Tulang ini merupakan 
tulang yang mendukung bagian leher. 
2. Tulang Belakang Thorax 
Terdiri dari 12 tulang (tulang dorsal). Proccesus spinosus pada tulang ini 
terhubung dengan rusuk. Kemungkinan beberapa gerakan memutar dapat 
terjadi pada tulang ini. 
3. Tulang Belakang Lumbal 
Terdiri dari lima tulang yang merupakan bagian yang paling tegap 
konstruksinya dan menanggung beban terberat dari tulang yang lainnya. 
Bagian ini memungkinkan gerakan fleksi dan ekstensi tubuh, dan 




4. Tulang Belakang Sakrum 
Terdiri dari lima tulang dimana tulang-tulangnya bergabung dan tidak 
memiliki celah atau intervertebral disc satu sama lainnya. Tulang ini 
menghubungkan antara bagian punggung dengan bagian panggul. 
5. Tulang Belakang Coccyx 
Terdiri dari 4 tulang yang juga tergabung tanpa celah antara 1 dengan 
yang lainnya. Tulang coccyx dan sacrum tergabung menjadi satu kesatuan 
dan membentuk tulang yang kuat.  
Pada tulang belakang terdapat bantalan yaitu intervertebral disc yang 
terdapat di sepanjang tulang belakang sebagai sambungan antar tulang dan 
berfungsi melindungi jalinan tulang belakang. Bagian luar dari bantalan ini 
terdiri dari annulus fibrosus yang terbuat dari tulang rawan dan nukleus 
pulposus yang berbentuk seperti jeli dan mengandung banyak air. Dengan 
adanya bantalan ini memungkinkan terjadinya gerakan pada tulang belakang 
dan sebagai penahan jika terjadi tekanan pada tulang belakang seperti dalam 
keadaan melompat. Jika terjadi kerusakan pada bagian ini maka tu lang 
dapat menekan syaraf pada tulang belakang sehingga menimbulkan 
kesakitan pada punggung bagian bawah dan kaki. Struktur tulang belakang 
ini harus dipertahankan dalam kondisi yang baik agar tidak terjadi 
kerusakan yang dapat menyebabkan cidera (Millita, 2017) 
Sistem otot terdiri dari sejumlah besar otot yang berperan dalam 
pergerakan (body movement) dan menyusun sekitar 40% dari total massa 
tubuh manusia. Sel otot merupakan sel khusus yang memiliki kemampuan 
untuk melakukan kontraksi dan relaksasi sehingga menimbulkan gerakan. 
Ketika melakukan kontraksi, otot membutuhkan energi yang diperoleh dari 
reaksi pemecahan ATP (Adenosine triphospate) menjadi 
(Adenosinediphospate) dan energi. Jika kontraksi dilakukan terus-menerus, 
aliran darah ke otot terhambat sehingga energy diperoleh dari senyawa 
glukosa otot (glikogen). Glukosa kemudian mengalami glikolisis menjadi 
asam piruvat dan ATP yang menghasilkan energi untuk kontraksi otot serta 
asam laktat sebagai produk sampingan yang mengakibatkan timbulnya rasa 




kejang otot.Terdapat dua jenis kerja otot, yaitu kerja otot statis dan dinamis. 
Dalam pemanfaatan energy, pekerjaan dinamis lebih baik daripada 
pekerjaan statis. Pada peke rjaan statis, peredaran darah ke otot berkurang 
sehingga energi yang dihasilkanpun berkurang pula. Hal ini menyebabkan 
konsumsi energi yang lebih besar pada pekerjaan statis dibanding pekerjaan 
dinamis pada beban kerja yang sama (Millita,2017) 
2.2.2. Definisi LBP 
Menurut SPMA (2012 dalam dalam Phona 2014) LBP adalah nyeri di 
daerah punggung antara sudut bawah kosta (tulang rusuk) sampai 
lumbosakral (sekitar tulang ekor), disertai adanya kekakuan pada bagian 
bawah punggung.  
LBP atau nyeri punggung bawah adalah nyeri di daerah punggung 
bawah yang disebabkan oleh masalah saraf, iritasi otot atau lesi tulang. 
Nyeri punggung bawah dapat diikuti dengan cedera atau trauma punggung, 
tapi juga rasa sakit dapat disebabkan oleh kondisi degeneratif misalnya 
penyakit artritis, osteoporosis atau penyakit tulang lainnya, infeksi virus, 
iritasi pada sendi dan cakram sendi, atau kelainan bawaan pada tulang 
belakang (Tatilu, 2014 dalam Nurzannah, 2015). 
LBP atau nyeri punggung bawah adalah kondisi yang tidak 
mengenakan atau nyeri kronis minimal 3 bulan. Disertai adanya 
keterbatasan aktivitas yang diakibatkan nyeri apabila melakukan pergerakan 
atau mobilisasi (Zairin,2016). 
LBP adalah nyeri yang dirasakan daerah punggung bawah, dapat 
berupa nyeri local maupun nyeri radikuler atau keduanya. Nyeri ini terasa 
diantara sudut iga trbawah dan lipat bokong bawah yaitu di daerah lumbal 
atau lumbo-sakral dan sering disertai dengan penjalaran nyeri kearah 
tungkai dan kaki. Nyeri yang berasal dari daerah punggung bawah dapat di 
rujuk ke daerah lain atau sebaliknya nyeri yang berasal dari daerah lain 







2.2.3. Jenis-jenis LBP 
Menurut Internasional Association For Study Of Pain (IASP) dalam 
Phonna, 2014) yang termasuk dalam LBP adalah:  
1. Lumbar spinal pain  
Adalah nyeri di daerah yang dibatasi: superior oleh garis trasversal 
imajiner yang melalui ujung prosesus spinosus dari vertebra thorakalis 
terakhir, inferior oleh garis trasversal imajiner yang melalui ujung 
prosesus soinosus dari vertebra sakralis pertama dan lateral oleh garis 
vertikal tangensial terhadap batas lateral spina lumbalis.  
2. Sacral spinal pain  
Adalah nyeri di daerah yang dibatasi superior oleh garis trasversal 
imajiner yang melalui ujung prosesus spinosus vertebra sakralis pertama, 
inferior oleh garis trasversal imajiner yang melalui sendi sakrokoksigeal 
posterior dan lateral oleh garis imajiner melalui spina iliaka superior 
posterior dan inferior. 
3. Lumbosacral pain  
Adalah nyeri di daerah sepertiga bawah daerah lumbar spinal pain 
dan sepertiga diatas daerah sacral spinal pain.  
2.2.4. Klasifikasi LBP 
Menurut Kantana (2010) dalam Nurzannah (2015) menyatakan bahwa 
klasifikasi nyeri terdiri dari 4 klasifikasi yaitu: 
1. LBP akut 
a. Nyeri akut yang berpangkal pada tulang, yaitu: metastasis vertebra, 
osteoporosis, osteomyelitis vertebra, fraktur.  
b. Nyeri akut yang berpangkal pada otot dan atau syaraf, yaitu: syndrome  
nyeri myofacial, nyeri radikuler tanpa kelainan spinal, HNP.  
2. NPB kronis  
a. Nyeri Nosiseptif somatis, misal: peoses degeneratif pada spina dan 
atau diskus, spondilolisthesis, syndroma nyeri myofacial.  
b. Nyeri Nosiseptif viseral, misal: nyeri rujukan dari organ pelvis, rongga 
retroperitoneal, kandung empedu, kelenjar pangkreas.  




d. Nyeri Psikogenik, misal: histeris, depresi.  
3. Failed Low Back Syndrome  
Nyeri berkepanjangan pasca terapi, secara khusus diartikan sebagai nyeri 
berkepanjangan pasca bedah atau komplikasi pembedahan.  
4. Non cancer chronic back syndrome  
Nyeri yang disebabkan oleh sebab organik yang berkaitan dengan kesan 
nyeri yang abnormal. 
2.2.5. Etiologi LBP 
Menurut Phonna (2014) LBP dapat disebabkan oleh beberapa hal 
dibawah ini diantaranya adalah:  
1. Strain/spasme otot  
Strain atau spasme otot adalah tarikan otot akibat penggunaan 
berlebihan, peregangan berlebihan, atau stress yang berlebihan. Strain 
adalah robekan mikroskopis tidak komplet dengan perdarahan ke dalam 
jaringan. Pasien mengalami rasa sakit atau nyeri mendadak dengan nyeri 
tekan lokal pada pemakaian otot dan kontraksi isometric. Strain 
umumnya disebabkan karena adanya penegangan pada ligamen atau otot 
pada tulang belakang, Vertebra adalah tulang yang membentuk tulang 
belakang di mana tulang belakang lewat. Ketika otot-otot ini atau ligamen 
menjadi lemah, tulang belakang kehilangan stabilitas, mengakibatkan rasa 
sakit. Karena saraf mencapai semua bagian tubuh dari sumsum tulang 
belakang, masalah punggung dapat menyebabkan nyeri atau kelemahan di 
hampir setiap bagian dari tubuh.  
Menurut Safety Matter Work (2008) dalam Phonna (2014) Strain 
atau spasme otot pada tulang belakang disebabkan karena area ini rentan 
terhadap regangan dikarenakan fungsinya menahan beban dan 
keterlibatannya dalam bergerak, memutar, dan menekuk. Ketegangan 
pada otot lumbal terjadi ketika otot bergerak secara abnormal karena 







2.  Sprain ligamen  
Sprain ligamen adalah cedera struktur ligamen disekitar sendi, 
akibat gerakan menjepit atau memutar. Fungsi ligamen adalah menjaga 
stabilitas namun masih memungkinkan mobilitas. Ligamen yang robek 
akan kehilangan kemampuan stabilitasnya. Pembuluh darah akan terputus 
dan terjadilah edema; sendi terasa nyeri tekan dan gerakan sendi terasa 
sangat nyeri. 
Sprain pada ligamen lumbal disebabkan ketika ligamen dan tulang 
serta jaringan yang mengikat mengalami ketegangan atau keseleo 
mengakibatkan jaringan lunak disekitar daerah tersebut mengalami 
inflamasi. Inflamasi ini menimbulkan rasa sakit sehingga dapat 
menyebabkan terjadinya kejang otot. 
3. Degenerasi disc  
Degenerasi disc adalah kelainan sendi akibat proses degeneratif. 
Osteoporosis salah satunya (Black & Hawks, 2009 dalam Phonna 2014). 
Osteoporosis adalah kelaianan dimana terjadi penurunan masa tulang 
total. Terdapat perubahan pergantian tulang homeostasis normal, 
kecepatan resopsi tulang lebih besar dari kecepatan pembentukan tulang, 
mengakibatkan penurunan masa tulang total. Tulang secara progresif 
menjadi porus, rapuh dan mudah patah; tulang menjadi mudah fraktur 
dengan stress yang tidak akan menimbulkan pengaruh pada tulang 
normal. Osteoporosis sering mengakibatkan fraktur kompresi vertebra 
torakalis dan lumbalis. Fraktur kompresi ganda vertebra mengakibatkan 
deformitas skelet. 
Herniasi disc, kebanyakan terjadi pada disc ke dua dari bawah dari 
tulang belakang lumbal, dan tepat di bawah pinggang. Sebuah lumbal 
hernia disc dapat menekan ujung saraf di tulang belakang dan dapat 
menyebabkan rasa sakit, mati rasa, kesemutan atau kelemahan dari kaki 
yang disebut sciatica (North American Spine Society Public Education 






4. Herniasi nukleus pulsosus (HNP) lumbal atau lumbosakral  
HNP adalah suatu keadaan yang diakibatkan oleh penonjolan 
nukleus pulposus dari diskus ke dalam anulus (cincin fibrosa di sekitar 
diskus), yang disertai dengan kompresi dari akar-akar saraf (Lewis, et al., 
2011 dalam Phonna 2014). HNP merupakan suatu nyeri yang disebabkan 
oleh proses patologik di kolumna vertebralis pada diskus 
intervertebralis/diskogenik. HNP terbagi atas sentral dan lateral, HNP 
lateral bermanifestasi pada rasa nyeri yang terletak pada punggung 
bawah, ditengah-tengah antara bokong dan betis, belakang tumit dan 
telapak kaki. 
5. Spondhylosis  
Spondhylosis adalah suatu kerusakan pada salah satu tulang 
vertebra biasanya pada daerah lumbal. Spondilosis adalah kerusakan 
strukstur akibat mikkro trauma yang berulang-ulang yang menyebabkan 
lengkungan tulang vertebra slip ke depan. Vertebra lumbal ke lima 
merupakan yang paling sering terkena. Spondilosis adalah fraktur stres 
melalui pars interarticularis yang bisa terjadi karena kongenital atau 
didapat setelah terjadinya gerakan fleksi-ekstensi-rotasi yang berulang-
ulang pada daerah tersebut. Wilayah lumbosakral sangat rentan terhadap 
stres mekanik karena tulang belakang pada daerah ini terus bergerak 
sedangkan tulang panggul berada pada keadaan tetap di wilayah ini, 
karena itu lesi yang paling umum terjadi disini. Nyeri sering terlokalisasi, 
memburuk saat melakukan posisi ekstensi dan rotasi, dan nyeri semakin 
memberat pada malam hari. 
6. Spondilolithesis  
Spondilolithesis terjadi ketika ada fraktur bilateral pada pars 
interarticularis, terjadi pemindahan tulang vertebra dan tulang vertebra 
slip masuk ke tulang vertebra dibawahnya. Jika terjadi perpindahan 
tempat tulang vertebra baik secara ekstensive atau progresive, serabut 
saraf dapat tertekan dan menyebabkan terjadinya nyeri dan gangguan 




atau berpindah dari tempat yang semestinya, Jika perpindahan berlebihan, 
nyeri dan kelainan neurologis dapat terjadi. 
7. Spinal stenosis  
Spinal stenosis adalah penyempitan kanal vertebra atau kanal 
serabut saraf yang diakibatkan pergerakan tulang yang masuk ke dalam 
ruas atau kanal tulang belakang. Tekanan yang lama pada tulang dapat 
menyebabkan kelebihan pertumbuhan tulang vertebra. Tulang yang 
berlebih menghasilkan tekanan pada seluruh spinal cord. Jika tekanan 
tidak di tanggulangi, kelemahan dan kelumpuhan otot bagian dalam dapat 
terjadi (Lewis, et al., 2011).  Spinal stenosis juga berhubungan dengan 
penyempitan bawaan dari kanal tulang belakang sehingga menjadikannya 
sebagai faktor predisposisi pada beberapa orang terhadap munculnya rasa 
sakit yang terkait dengan penyakit kelainan disc (National Institute of 
Neurological Disorders and Stroke (NIDDS), 2012).  
2.2.6.  Faktor Resiko LBP 
Menurut Mahadewa & Maliawan (2009) dari data epidemiologik 
faktor resiko yang positif untuk LBP yaitu: 
1. Usia/bertambahnya usia mempengaruhi kebugaran seseorang, kondisi 
kesehatan menjadi jelek. 
2. Masalah psikologik. 
3. Merokok 
4. Kecanduan obat 
5. Penyakit nyeri kepala & skoliosis (kurva lebih dari 80%) 
6. Pekerjaan, faktor fisik yang berhubungan dengan pekerjaan seperti 
duduk, mengemudi, berdiri berjam-jam (posisi tubuh kerja yang statik), 
getaran, mengangkat, membawa beban, menarik beban, membungkuk 








Miliati (2017) juga menyatakan faktor resiko terjadinya LBP terdiri 
dari beberapa yaitu: 
1. Faktor Pekerjaan 
Berikut ini faktor-faktor pekerjaan yang mampu menyebabkan terjadinya 
cidera otot atau jaringan tubuh: 
a. Posisi saat Bekerja 
Posisi tubuh saat bekerja yang menyimpang dari normal dan 
dilakukan secara berulang akan meningkatkan resiko terjadinya LBP. 
Kriteria Penilaian sikap tubuh: 
1) Sikap tubuh normal yaitu tegak/sedikit membungkuk 0-20 derajat 
dari garis vertical 
2) Sikap tubuh fleksi sedang yaitu membungkuk 20-45 derajatdari 
garis vertical 
3) Sikap tubuh fleksi berlebih : membungkuk >45derajat dari garis 
vertical 
4) Sikap tubuh fleksi ke samping atau berputar : menekuk ke samping 
kanan atau kiri atau berputar >15 derajat dari vertical Hasil 
penelitian Keyserling (2008) yaitu LBP pada pekerja dengan sikap 
tubuh fleksi sedang pada kasus lima kali lebih banyak dari kontrol 
dan pada pekerja dengan sikap tubuh fleksi berlebih, fleksi ke 
samping dan berputar enam kali lebih banyak dari kontrol. 
b. Masa Bekerja 
Masa bekerja merupakan lamanya seseorang bekerja di suatu 
perusahaan. Berkaitan dengan hal tersebut, Muskuloskeletal Disorders 
(MSDs)  merupakan penyakit kronis yang membutuhkan waktu lama 
untuk bermanifestasi. Jadi semakin lama seseorang bekerja di suatu 
erusahaan atau semakin lama terpajan oleh faktor resiko, maka 
semakin tinggi pula terjadinya MSDs. 
c. Durasi Bekerja 
Ketika manusia duduk, beban yang diterima lebih berat 6-7 kali dari 
berdiri. Jika riding positionnya salah, bagian tulang belakang yakni 




produktif adalah 8-10 jam sehari. Diperkirakan apabila lebih dari 10 
jam produktivitas kerja akan menurun. 
d. Repetisi 
Pengulangan gerakan kerja yang terjadi secara terus menerus dengan 
pola yang sama mampu meningkatkan terjadinya LBP. Hal ini dapat 
terlihat dimana frekuensi pekerjaan yang harus dikerjakan tinggi, 
sehingga pekerja harus terus menerus bekerja sesuai sistem yang ada. 
Gerakan bekerja yang berulang mampu menyebabkan degenerasi 
tulang punggung daerah lumbal. 
e. Pekerjaan statis 
Pekerjaan dengan postur yang dinamis, memiliki resiko MSDs lebih 
rendah dibandingkan dengan pekerjaan yang menuntut postur statis. 
Hal ini disebabkan karena dengan postur yang statis mampu 
menurunkan sirkulasi darah dan nutrisi pada jaringan otot. 
f. Pekerjaan yang membutuhkan tenaga atau beban 
Pekerjaan yang membutuhkan tenaga besar akan memberikan beban 
mekanik yang besar terhadap otot, tendon, ligamen, dan sendi. Beban 
yang berat tersebut akan menyebabkan iritasi, inflamasi otot, 
kerusakan otot, tendon dan jaringan lainnya. 
2. Faktor Individu 
a. Usia 
Umur mempunyai hubungan yang sangat erat terhadap keluhan otot, 
terutama otot leher dan bahu. Pada umur 50-60 tahun kekuatan otot 
menurun sebesar 25%, kemampuan sensoris motoris menurun sebesar 
60%, dan kemampuan fisik seseorang berusia > 60 tahun akan 
menurun hingga 50% dari seseorang yang berumur 25 tahun. 
b. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin sangat mempengaruhi terjadinya keluhan otot. Hal ini 
secara fisiologis, kemampuan otot wanita lebih rendah daripada pria. 
Berdasarkan beberapa penelitian yang menunjukkan prevalensi kasus 
MSDs lebih tinggi wanita dibanding pria dengan perbandingan 




c. Kebiasaan Merokok 
Beberapa penelitian mengatakan bahwa riwayat merokok 
berhubungan dengan terjadinya keluhan otot. Semakin lama dan 
semakin tinggi kebiasaan merokok, maka semakin tinggi pula tingkat 
keluhan otot yang dirasakan. Kebiasaan merokok mampu 
menurunkan kapasitas paru-paru, sehingga kemampuan untuk 
mengkonsumsi oksigen juga menurun. Bila seseorang dituntut untuk 
melakukan tugas yang berat, maka akan cepat lelah karena kandungan 
oksigen dalam darah rendah. Menurut Boshuizen dkk (1993 dalam 
Millati, 2017) nikotin pada rokok mampu menyebabkan berkurangnya 
aliran oksigen dalam darah, sehingga otot mudah lelah. 
d. Kebiasaan Olahraga 
Aerobic fitness meningkatkan kontraksi otot. Delapan puluh persen 
(80%) kasus LBP disebabkan karena kurangnya kelenturan tonus otot 
atau kurang berolahraga. Tingkat kesegaran tubuh yang rendah, maka 
risiko terjadinya keluhan sebesar 7,1%, tingkat tingkat kesegaran 
jasmani yang sedang risiko terjadinya gangguan otot rangka adalah 
3,2% dan tingkat kesegaran jasmani yang tinggi maka risiko untuk 
terjadinya keluhan otot rangka sebesar 0,8%. 
e. Tinggi Badan 
Tinggi seseorang berpengaruh terhadap herniated lumbar disc pada 
jenis kelamin pria dan wanita serta pendeknya seseorang berpengaruh 
terhadap keluhan leher dan bahu. 
f. Obesitas 
Obesitas atau kegemukan adalah terjadinya penimbunan lemak di 
jaringan lemak tubuh. Keadaan ini diakibatkan konsumsi kalori tidak 
seimbang dengan kebutuhan energi. Seseorang dikatakan obesitas 
apabila berat badan lebih dari 20% dari berat badan ideal. Berat badan 
berlebihan (obesitas) menyebabkan tonus abdomen melemah, 
sehingga menimbulkan kelelahan pada otot paravertebra, hal ini 





3. Faktor Lingkungan 
a. Getaran (vibrasi) 
Getaran merupakan suatu serangkaian arus bolak-balik, arus mekanis 
bolak-balik, dan pergerakan partikel mengitari suatu keseimbangan, 
merupakan sebagian kecil yang dikemukakan. Adanya getaran 
memberikan reaksi fisiologis tubuh yangberakibat pada seluruh tubuh 
dapat bersumber dari kendaraan atau peralatan berat termasuk mobil, 
truk, bis, kereta api, pesawat terbang, dan mesin-mesin untuk 
konstruksi bangunan  
b. Temperatur ekstrimTemperatur yang tinggi dapat menyebabkan 
berkurangnya daya kerja sensor tubuh, aliran darah, kekuatan otot dan 
keseimbangan. Sedangkan temperatur rendah dapat menyebabkan 
pekerja merasa cepat lelah. 
2.2.7. Manifestasi Klinis LBP 
Menurut Zairin (2016) pasien biasanya mengeluh nyeri punggung 
yang tersamar pada tulang belakang bagian bawah dan berlangsung selama 
beberapa tahun. Nyeri terutama di rasakan sehabis istirahat dari aktivitas. 
Pada tingkat selanjutnya terjadi spasme otot paravertebralis (peningkatan 
tonus otot tulang postural belakang yang berlebihan) disertai hilangnya 
lengkung lordotik lumbal.  
Adapun menurut Phonna (2014) tanda dan gejala LBP yaitu: 
1. Nyeri pada daerah punggung dan tungkai bawah disertai dengan 
kekakuan dan keterbatasan gerak. Nyeri dapat diawali dari bagian 
bokong menjalar ke punggung dan turun ke tungkai hingga ke kaki 
(Blacks & Hawks, 2009 dalam phonna 2014). 
2. Nyeri punggung akut maupun punggung kronis (berlangsung lebih dari 2 
bulan tanpa perbaikan), nyeri akan semakin jelas pada saat melakukan 
pergerakan. 
3. Spasme otot paravertebralis yaitu peningkatan tonus otot tulang postural 
belakang yang berlebihan disertai hilangnya lengkungan lordotik lumbal 
yang normal. 




5. Hipererestesia (mati rasa dan tingling) pada area yang dijalari serabut 
saraf (Black & Hawks, 2009 dalam phonna 2014).  
2.2.8. Patofisiologi LBP 
Menurut Muchamad (2009 dalam nurzannah, 2015) Ada beberapa 
mekanisme yang telah diajukan mengenai proses perkembangan nyeri 
punggung dan kelumpuhan yang bisa digunakan untuk menentukan apakah 
proses patologis yang terlihat pada gambaran radiologis berhubungan 
dengan gejala yang dialami pasien.  
Nyeri pada bagian manapun memerlukan perlepasan dari agen-agen 
inflamasi yang menstimulasi reseptor nyeri dan menyebabkan sensasi nyeri 
pada jaringan, tulang belakang merupakan struktur yang unik karena 
memiliki banyak jaringan di sekitarnya yang dapat memicu nyeri. Inflamasi 
pada sendi tulang belakang, intervertebral diskus, ligamen dan otot, 
meninges dan akar saraf dapat menyebabkan nyeri pada punggung bawah. 
Jaringan-jaringan ini memberikan respon terhadap nyeri dengan melepaskan 
beberapa agen kimia seperti bradikinin, prostalglandin dan leukotrin. Agen-
agen kimia ini mengaktifkan ujung saraf dan menyebabkan impuls yang 
menjalar ke korda spinalis. Saraf-saraf nosiseptif yang teraktivasi akan 
melepaskan neuropeptida, dimana yang paling banyak adalah substansi P. 
Neuropeptida ini bekerja pada pembuluh darah, menyebabkan ekstravasasi, 
dan menstimulasi sel mast untuk melepas histamin dan melebarkan 
pembuluh darah. Sel mast juga melepaskan leukotrin dan agen-agen 
inflamasi lainnya yang menarik leukosit dan monosit. Proses tersebut 
menghasilkan gejala- gejala inflamasi seperti pembengkakan jaringan, 
kongesti vaskular, dan stimulasi ujung-ujung saraf bebas.  
Impuls nyeri tersebut dihasilkan oleh jaringan tulang belakang yang 
mengalami inflamasi. Korda spinalis dan otak memiliki mekanisme khusus 
dalam memodifikasi nyeri yang berasal dari daerah jaringan spinal. Di korda 
spinalis, impuls nyeri terkonversi pada neuron yang juga menjadi reseptor 
sensoris. Hal ini menyebabkan perubahan derajat sensasi nyeri yang 
ditransmisikan ke otak melalui proses yang disebut gate control system 




berlangsung pada berbagai tingakatan system saraf pusat. Otak akan 
mengeluarkan substansi kimiawi yang merespon nyeri yang disebut 
endorfin. Endorfin merupakan analgesik alami yang dapat menghambat 
respon terhadap nyeri melalui serotonorgic pathway.  
2.2.9. Penatalaksanaan LBP 
Menurut Septiawan (2012 dalam Nurzannah, 2017) biasanya low back 
pain hilang secara spontan. Kekambuhan sering terjadi karena aktivitas yang 
disertai pembebanan tertentu. Penderita yang sering mengalami 
kekambuhan harus diteliti untuk menyingkirkan kelainan neurologic yang 
mungkin tidak jelas sumbernya. Berbagai telaah yang dilakukan untuk 
melihat perjalanan penyakit menunjukkan bahwa proporsi pasien yang 
masih menderita low back pain selama 12 bulan adalah sebesar 62% 
(kisaran 42-75%), agak bertentangan dengan pendapat umum bahwa 90% 
gejala low back pain akan hilang dalam 1 bulan. 
Penatalaksanaan nyeri punggung bawah terdiri dari 2 yaitu terapi 
farmakologi dan terapi non farmakologi. 
1. Terapi farmakologi 
Menurut Rahim (2013) dalam Phonna (2014) penatalaksanaan 
farmakologis adalah pemberian obat-obatan pada penderita LBP.  
Obat-obatan yang dapat diberikan diantaranya adalah:  
g. Obat anti nyeri golongan asetaminofen  
Asetaminofen merupakan obat bebas yang paling efektif 
untuk LBP dengan efek samping yang paing sedikit. Obat ini tidak 
memiliki efek anti inflamasi. Obat ini mengurangi nyeri dengan 
bekerja secara sentral di otak untuk mematikan persepsi nyeri (Rahim, 
2013).  
Asetaminofen aman digunakan, memeliki efek analgesik 
yang mudah dan dapat diterima. Obat ini murah, mudah didapat serta 
memiliki efek atau resiko yang rendah. Asetaminofen bekerja dalam 
menurunkan nyeri dengan menghambat sistesis prostaglandin pada 





h. Obat anti nyeri golongan anti inflamasi non steroid drugs  
Penggunaan OAINS (Obat Anti Inflamasi Non Steroid) lebih 
baik secara terus menerus agar terbentuk suatu konsentrasi obat anti 
inflamasi di dalam darah, dan efektivitas OAINS berkurang apabila 
hanya digunakan setiap merasa nyeri. Karena OAINS dan 
asetaminofen bekerja dengan mekanisme yang berbeda, maka kedua 
obat ini dapat digunakan secara bersamaan. 
OAINS merupakan pilihan pertama untuk penanganan LBP 
karena obat ini selain memberikan efek anti nyeri juga menawarkan 
efek anti inflamasi. OAINS menurunkan produksi prostaglandin 
dengan cara merelease asam arakhidonat sebagai respon terhadadap 
rangsangan zat berbahaya, dengan demikian menurunkan impuls nyeri 
yang dihantarkan oleh sistem saraf pusat. 
i. Obat anti nyeri golongan narkotika  
Obat narkotika memiliki efek disosiatif yang membantu 
pasien mengatasi nyerinya. Untuk serangan LBP yang berat, obat anti 
nyeri narkotika dapat diresepkan. Obat-obat ini tidak mengurangi 
sensasi nyeri secara langsung, melainkan mengalihkan perhatian 
pasien dari rasa nyeri. Secara umum, obat-obatan narkotika sangat 
efektif dalam mengatasi nyeri punggung bawah untuk periode watu 
yang singkat (kurang dari dua minggu). Setelah dua minggu pertama, 
tubuh secara cepat membangun toleransi alami terhadapi obat-obatan 
narkotika tersebut, sehingga efektivitas obat-obatan tersebut 
berkurang. 
Penggunaan obat-obatan anti nyeri golongan narkotika dalam 
pengobatan LBP harus dibatasi pada rasa sakit yang tidak berespon 
terhadap pengobatan alternatif, seperti OAINS atau ketika 
penggunaan analgesik merupakan suatu kontraindikasi. Walaupun 
obatanti nyeri golongan ini dapat digunakan untuk mengatasi nyeri 
yang sangat hebat, namun penggunaan obat anti nyeri golongan ini 
sebaiknya digunakan secara hati-hati. Obat-obatan anti nyeri golongan 




endogen dan menghasilkan analgesia dengan meniru aksi senyawa 
opioid endogen. 
j. Obat relaksan otot  
Obat relaksan otot biasanya diresepkan lebih dini dalam 
perjalanan penyakit LBP, dan biasanya dalam jangka waktu yang 
singkat, dengan tujuan mengurangi LBP yang diakibatkan spasme 
otot. Obat-obatan yang dikategorikan sebagai relaksan otot dapat 
membantu dalam beberapa pasien dengan LBP serta memiliki efek 
tambahan yang menguntungkan bila digunakan secara bersama 
dengan OAINS. Obat ini bekerja dengan cara mengurangi kejang 
pada otot yang terjadi pada penyakit LBP. 
k. Obat anti nyeri non narkotika 
Obat ini bekerja secara sentral (di otak) untuk memodulasi 
sensasi rasa sakit dan tidak memiliki efek anti inflamasi. Ini adalah 
pereda nyeri yang lebih kuat dibandingkan asetaminofen, tapi tidak 
sekuat obat jenis narkotika. Obat ini sering menjadi pilihan yang baik 
untuk perawatan LBP karena pasien tidak memiliki toleransi terhadap 
penggunaan yang lama dan angka kejadian yang sangat rendah untuk 
menimbulkan kecanduan. Obat-obat ini bekerja dengan dua cara yang 
pertama sebagai reseptor agonist 𝜇𝜇 opioid dan menghambat 
pengeluaran noreepinephrine dan serotonin 
l. Obat nyeri golongan steroid  
Steroid oral digunakan untuk jangka waktu yang singkat (satu 
hingga dua minggu). Steroid oral ada dalam berbagai bentuk di mana 
pasien diberikan mulai dengan dosis tinggi untuk awal nyeri 
punggung bawah dan kemudian turun ke dosis yang lebih rendah 
untuk lebih dari lima atau enam hari. Steroid oral memberikan efek 
anti-inflamasi yang kuat, obat ini berguna pada pasien dengan 
radikulopati karena herniasi disk. Penghambatan proses inflamasi 
dengan steroid lebih lengkap dibanding dengan OAINS karena respon 





m. Obat-obat anti depresan  
LBP yang kronis diketahui dapat menyebabkan depresi, dan 
depresi membuat lebih sulit untuk mengatasi rasa sakit. Oleh karena 
itu, sering kali penting untuk mengatasi nyeri sakit dan obat depresi 
harus diperlakukan secara simultan untuk menghasilkan pengobatan 
yang sukses. Obat ini bekerja dengan cara mempengaruhi jalur yang 
menyebabkan rasa sakit neurophatic. Pemberian antidepresan 
sebaiknya dosisnya diturunkan secara perlahan untuk mencegah efek 
ketergantungan. 
n. Obat-obatan golongan neuroleptik  
Obat-obatan neuroleptik sering diresepkan untuk membantu 
pasien dengan nyeri saraf (yang sering bermanifestasi sebagai nyeri 
tungkai) dan bagi pasien yang mengalami neuropati (degenerasi saraf-
saraf). Obat-obatan ini dapat digunakan pada pasien yang mengalami 
nyeri tungkai berkelanjutan pasca pembedahan. Meskipun belum 
diketahui bagaimana obat-obatan neuroleptik dapat membantu 
mengurangi nyeri, namun pasien dapat mengkonsumsi obat-obat 
neuroleptik untuk jangka waktu yang panjang secara aman. Obat-
obatan ini tidak bersifat adiktif dan dapat ditolertir dengan baik oleh 
pasien. 
o. Obat-obatan osteoporosis  
Osteoporosis, yang merupakan penipisan tulang seiring 
dengan pertambahan umur, dapat menyebabkan LBP yang signifikan 
apabila menimbulkan fraktur vertebral body. Akhir-akhir ini, 
beberapa obat-obatan telah mendapat persetujuan untuk 
penatalaksanaan osteoporosis untuk mengurangi risiko fraktur. Obat 
osteoporosis bekerja dengan mengurangi kehilangan massa tulang dan 
meningkatkan deposisi mineral di tulang. Salah satu obat yang 
dikenal baik dalam penatalaksanaan osteoporosis adalah alendronat 
(misalnya fosamax), obat ini memperkuat tulang dengan mendorong 





p. Terapi bedah 
Terapi bedah berguna untuk menghilangkan penekanan dan 
iritasi pada saraf sehingga nyeri dan gangguan fungsi yang hilang. 
Jenis prosedur disesuaikan dengan faktor etiologi yang mendasari. 
2. Terapi Non Farmakologi 
Manajemen nonfarmakologis dilakukan dengan memberikan 
pendidikan pada pasien tentang cara menurunkan keluhan nyeri tanpa 
penggunaan obat. Tujuan terapi non farmakologi adalah mengurangi 
iritasi saraf, memperbaiki kondisi fisik pasien, serta melindungi dan 
meningkatkan fungsi tulang punggung secara keseluruhan. Sebesar 90% 
pasien akan membaik dalam waktu 6 minggu, hanya sisanya yang 
membutuhkan pembedahan. Terapi non farmakologi antara lain sebagai 
berikut: 
a. Istirahat 
Tujuan istirahat adalah mengurangi nyeri mekanik dan tekanan 
intradiskal, lama yang di anjurkan 2-4 hari. Pasien di latih secara 
bertahap untuk kembali ke aktivitas biasa. Posisi tirah baring yang 
dianjurkan adalah dengan menyandarkan punggung, lutut, dan 
punggung bawah pada posisi sedikit fleksi. Fleksi ringan dari vertebra 
lumbosakral akan memisahkan permukaan sendi dan memisahkan 
aproksimasi jaringan yang meradang. 
b. Relaksasi napas dalam 
c. Teknik distraksi (alih focus perhatian) 
d. Massase atau pijat pada beberapa area otot untuk meningkatkan 
sirkulasi jaringan. 
e. Terapi fisik  
Direkomendasikan melakukan latihan dengan stress minimal 
pada tulang punggung seperti jalan kaki, naik sepeda atau berenang. 
Latihan lain berupa kelenturan dan penguatan. Latihan bertujuan 
untuk memelihara fleksibilitas fisiologik, kekuatan otot, mobilitas 
sendi, dan jaringan lunak. Dengan latihan terjadi pemanjangan otot, 




f. Pendidikan postural 
Diperlukan waktu 6 bulan bagi seseorang untuk menyesuaikan 
kebiasaan postural. Melatih postur untuk perlindungan dan 
pertahanan, posisi, serta mekanika tubuh akan menghasilkan 
penguatan alamiah punngung dan mengurangi kekambuhan dari nyeri 
punggung bawah. 
g. Traktis pelvis 
Traktis pelvis terbukti bermanfaat untuk menurunkan nyeri 
punggung bawah terutama pada kondisi nyeri dengan penyempitan 
structural. 
h. Diatermi/kompres panas/dingin 
Tujuannya adalah mengatasi nyeri dengan mengatasi inflamasi 
dan spasme otot. Pada keadaan akut biasanya dapat digunakan 
kompres dingin, termasuk bila terdapat edema. Pada keadaan kronis 
dapat digunakan kompres panas maupun dingin. 
i. Korset lumbal 
Korset lumbal tidak bermanfaat pada nyeri akut namun dapat 
digunakan untuk mencegah timbulnya eksaserbasi akut atau nyeri 
pada punggung bawah kronis. Sebagai penyangga korset dapat 
mengurangi beban diskus serta dapat mengurangi spasme. 
2.3 Konsep Teknik Distraksi Nafas Ritmik Dan Masase 
2.3.1 Definisi Distraksi Napas Ritmik Dan Masase 
Teknik distraksi adalah pengalihan dari fokus perhatian terhadap nyeri 
ke stimulus yang lain. Teknik distraksi dapat mengatasi nyeri berdasarkan 
teori bahwa aktivasi retikuler menghambat stimulus nyeri. Jika seseorang 
menerima input sensori yang berlebihan dapat menyebabkan terhambatnya 
impuls nyeri ke otak (nyeri berkurang atau tidak dirasakan oleh klien). 
Stimulus yang menyenangkan dari luar juga dapat merangsang sekresi 
endorfin, sehingga stimulus nyeri yang dirasakan oleh klien menjadi 





Distraksi napas ritmik merupakan metode pengalihan nyeri. Teknik ini 
lebih cenderung memfokuskan pada konsentrasi pasien untuk mengontrol 
atau meredakan nyeri dengan cara pikiran rileks dan berfokus pada objek 
atau suatu gambar yang dijadikan sebagai media untuk pusat konsentrasi 
(Rahmatun dkk, 2018). 
Menurut Anthroposophic Medicine United Kingdom (AMUK) pijat 
ritmik menggunakan kualitas sentuhan pernapasan ritmis lembut yang dapat 
menembus ke dalam jaringan. Gerakannya ditransmisikan dengan elemen 
hisap daripada tekanan dan dirancang untuk mempengaruhi aliran cairan ke 
seluruh tubuh sehingga memungkinkan proses kehidupan di jaringan untuk 
dirangsang. 
Pernapasan ritmik adalah metode sederhana, berbiaya rendah, dan 
non-invasif. Metode ini digunakan perawat dalam mengasuh  pasien dengan 
keluhan nyeri. Saat nyeri orang bernapas cepat dan pendek sehingga 
membentuk pola pernapasan negatif yang menimbulkan meningkatnya 
tingkat nyeri dan stress. Perawat akan membimbing pasien untuk melakukan 
latihan pernapasan ritmik dan mengontrol pola pernapasan aktif untuk 
mengurangi keparahan nyeri (Borzou dkk, 2014). 
Rhythmical Massage Therapy Association of North America 
menyatakan Rhythmical Massage Therapy (RMT) adalah terapi pijat yang 
hangat, mengasuh, dan membungkus yang menghidupkan dan 
menyeimbangkan tubuh sehingga memunculkan kekuatan penyembuhan 
dari pasien sendiri. Melalui gerakan pijatan, terapis RMT membahas 
hubungan antara tubuh dan jiwa dengan bekerja melalui kekuatan 
pendukung kehidupan berupa kehangatan, ritme, dan pernapasan ritmik, 
serta interaksi pusat dan gravitasi. 
2.3.2 Tujuan dan Manfaat Teknik Distraksi Napas Ritmik dan Masase 
Tujuan penggunaan teknik distraksi dalam intervensi keperawatan 
adalah untuk pengalihan atau menjauhkan perhatian klien terhadap sesuatu 
yang sedang dihadapi, misalnya ketidaknyamanan akibat rasa nyeri. 




ini merasa lebih nyaman, santai, dan merasa berada pada situasi yang lebih 
menyenangkan (Widyastuti, 2010).  
Teknik distraksi nafas ritmik dipercaya dapat menurunkan intensitas 
nyeri melalui mekanisme yaitu dengan teknik nafas ritmik otot-otot skelet 
yang mengalami spasme yang disebabkan oleh peningkatan prostaglandin 
sehingga terjadi fase dilataasi pembuluh darah dan akan meningkatakan 
aliran darah kedaerah yang mengalami spasme dan iskemik, tehnik nafas 
ritmik dipercaya mampu merangsang tubuh untuk melepaskan opioid 
endiogen yaitu endorphin dan enkefalit. Pernyataan lain menyatakan bahwa 
penurunan nyeri oleh tehnik nafas ritmik disebabkan ketika seseorang 
melakukan nafas ritmik untuk mengendalikan nyeri yang dirasakan, maka 
tubuh akan meningkatkan komponen syaraf parasimpatik secara stimulan, 
maka ini menyebabkan terjadi penurunan kadar hormon kortisol dan 
adrenalin dalam tubuh yang mempengaruhi tingkat stres seseorang sehingga 
dapat meningkatkan konsentrasi dan membuat klien merasa tenang untuk 
mengatur ritme pernafasan menjadi teratur (Henderson, 2005 dalam 
Rahmatun dkk, 2018). 
Anthroposophic Medicine UK menyatakan pijat ritmik bertujuan 
mengatasi kehangatan organ. Distribusi kehangatan ke seluruh tubuh sering 
berpengaruh selama sakit dan ini dapat berfungsi sebagai titik awal 
diognostik bagi terapis pijat. Pijat ritmik dapat membebaskan kita dari 
kejang otot, sakit leher, sakit punggung sesak, kaku. Selain meredakan sakit 
dan nyeri fisik yang umum, terapi pijat ritmis dapat secara signifikan 
memengaruhi kesehatan emosional kita, menenangkan, memulihkan, dan 
menyembuhkan. Pijat ritmik dapat diterapkan untuk berbagai usia baik 
anak-anak, orang dewasa dan lansia. Teknik pijat ritmik sangat bermanfaat 
dalam pengobatan kondisi akut dan kronis misalnya masalah ortopedi, 
masalah peredaran darah dan manajemen nyeri. Teknik ini juga efektif 
dalam mengatasi kondisi psikologis seperti stress, kecemasan, depresi, 
insomnia, trauma emosional, defisiensi imun dan dapat digunakan sebagai 





2.3.3 Prosedur Teknik Distraksi Nafas Ritmik dan Masase 
Teknik distraksi nafas ritmik mampu membuat irama nafas seseorang 
lebih teratur dan berirama yang dihasilkan dari pola pernafasan dengan 
hitungan satu sampai empat membuat nafas teratur dan menghasilkan 
respon rileks pada pasien dan membuat pasien mengalihkan rasa nyeri 
dengan irama pernafasan sehingga nyeri dapat terkontrol secara tidak 
langsung dapat berkurang nyeri yang dirasakan pasien (Rahmatun dkk, 
2018). 
Widyastuti (2010) dalam putri (2018) membagi teknik distraksi napas 
ritmik dalam dua cara yaitu cara pertama bernafas ritmik, anjurkan klien 
untuk memandang fokus pada satu objek atau memejamkan mata dan 
melakukan inhalasi perlahan melalui hidung dengan hitungan satu sampai 
empat dan kemudian menghembuskan nafas melalui mulut secara perlahan 
dengan menghitung satu sampai empat (dalam hati). Anjurkan klien untuk 
berkosentrasi pada sensasi pernafasan dan terhadap gambar yang memberi 
ketenangan kemudian lanjutkan tehnik ini hingga terbentuk pola pernafasan 
ritmik. Cara kedua bernapas ritmik dan masase bernafas ritmik dan masase, 
instruksikan pasien untuk melakukan pernafasan ritmik dan pada saat yang 
bersamaan lakukan massase pada bagian tubuh yang mengalami nyeri 
dengan melakukan pijatan atau gerakan memutar di area nyeri. Prosedur 
teknik distraksi napas ritmik dan masase dilakukan menggunakan Standar 
Operasional Prosedur (SOP) yang terdiri dari 4 tahap kerja yaitu: 
1. Tahap prainteraksi  
a) Membaca status pasien  
b) Mencuci tangan  
c) Menyiapkan peralatan  
2. Tahap orientasi  
a) Memberikan salam kepada pasien  
b) Validasi kondisi pasien  
c) Kontrak waktu  





3. Tahap kerja  
a) Berikan kesempatan pada pasien untuk bertanya jika kurang jelas  
b) Tanyakan keluhan pasien  
c) Menjaga privasi pasien  
d) Memulai dengan cara yang baik  
e) Mengatur posisi pasien agar rileks tanpa beban fisik  
f) Memberikan penjelasan pada pasien beberapa cara distraksi  
1) Bernafas pelan-pelan  
2) Masase sambil bernafas pelan-pelan  
g) Menganjurkan pasien untuk melakukan salah satu teknik distraksi 
tersebut  
h) Menganjurkan pasien untuk mencoba teknik tersebut  
4. Tahap terminasi  
a) Evaluasi hasil kegiatan  
b) Lakukan kontrak waktu untuk kegiatan selanjutnya  
c) Akhiri kegiatan dengan bsik  
d) Cuci tangan  
5. Dokumentasi  
a) Catat waktu pelaksanaan tindakan  
b) Catat respon pasien terhadap teknik distraksi  
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Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Teknik Distraksi Nafas Ritmik Dan Masasse Terhadap 
Nyeri Spasme Otot Pada Kejadian Low Back Pain Pekerja Buruh Bongkar Muat Di Pelabuhan 
Tenau Kupang  
Penyebab LBP 
1.  Strain/spasme otot 
 
2.  Sprain ligamen 
3.  Degenerasi disc 
4. HNP 
5.  Spondilisis 
6.  Spondilolithesis 
7.  Spinal stenosis 
 
Faktor Resiko LBP 
1. Psikologis 
2. Merokok 
3. Kecanduan Obat 
4. Obesitas 
5. Pekerjaan 
Manifestasi Klinis LBP 
1. Nyeri bokong menjalar ke 
punggung dan tungkai bawah 
disertai kekakuan dan 
keterbatasan gerak 
2. Spasme otot  
 
3. Adanya deformitas tulang 
belakang 
4.Hiperestesia (Mati rasa dan 
tingling) 
 
c. Teknik distraksi ( Napas Ritmik) 
d. Masase atau  pijat 
Penatalaksanaan LBP 
1.Terapi Farmakologi 
a. Anti nyeri golongan Asetaminofen 
b. OAINS 
c. Anti nyeri golongan narkotika 
d. Relaksan otot 
e. Anti nyeri golongan non narkotika 
f. Anti nyeri golongan steroid 
g. Anti depresan 
h. Obat neuropletik 
i.  Obat osteoporosi 
j.  Bedah 
2.Terapi Non farmakologi 
a. Istirahat 
b. Relaksasi napas dalam 
 
e. Terapi fisik 
f. Pendidikan postural 
g. Traktis pelvis 
h. Diatermi kompres panas dingin 









2.4 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian. Hipotesis suatu pernyataan asumsi tentang hubungan 
antara dua atau lebih variabel yang diharapkan, biasanya menjawab suatu 
pertanyaan dalam penelitian. Setiap penelitan terdiri dari satu unit atau bagian 
dari suatu permasalahan (Nusalam, 2016). 
Hipotesis yang diterapkan dalam penelitian ini adalah: 
Ho :  Tidak ada pengaruh teknik distraksi nafas ritmik dan masasse terhadap 
nyeri spasme otot pada kejadian LBP pekerja buruh. 
H1:  Ada pengaruh teknik distraksi nafas ritmik dan masasse terhadap nyeri 

























3.1 Jenis Dan Desain Penelitian 
Desain dapat diartikan sebagai rencana, ada pula yang mengatakan 
sebagai pola, potongan, bentuk, model, tujuan dan maksud. Desain penelitian 
adalah rancangan penelitian yang terdiri atas beberapa komponen yang 
menyatu satu sama lain untuk memperoleh data dan atau fakta dalam rangka 
menjawab pertanyaan atau masalah penelitian (Nursalam, 2016). 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan 
penelitian pra eksperimental dan menggunakan desain penelitian One group 
pre-post test design. Ciri tipe penelitian ini adalah mengungkapkan hubungan 
sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek 
diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah 
intervensi (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini peneliti melakukan 
observasi untuk melihat tingkat nyeri spasme otot pada kejadian LBP pada 
pekerja buruh sebelum dilakukan terapi teknik distraksi napas ritmik dan 
masase kemudian diobservasi lagi setelah dilakukan terapi teknik distraksi 
napas ritmik dan masase.  
Tabel 3.1 Desain Penelitian 










K : Subjek (Pekerja buruh bongkar muat) 
O : Observasi pertama yaitu tingkat nyeri LBP sebelum di lakukan terapi 
teknik distraksi napas ritmik dan masase 
I : Intervensi dilakukan terapi teknik napas ritmik dan masase 
O1 : Observasi tingkat nyeri LBP setelah dilakukan terapi teknik distraksi 







3.2 Definisi Operasional 
Definisi operasional variabel adalah batasan dan cara pengukuran variabel yang akan diteliti. Definisi operasional dibuat untuk 
memudahkan dan menjaga konsisten pengumpulan data, menghindarkan perbedaan interprestasi serta membatasi ruang lingkup 
variabel (Supardi dan Surahman, 2014). 
Tabel 3.1 Definisi Operasional Teknik Distraksi Napas Ritmik Dan Masase Terhadap Nyeri Spasme Otot Pada Kejadian Low 
Back Pain Pekerja Buruh di Pelabuhan Tenau Kupang 
Variabel  Definisi Operasional Parameter Instrumen  Skala Skor  
Independen: 
Teknik distraksi 
napas ritmik dan 
masase 
 
Manajemen nyeri non 
farmakologi dengan cara 
menarik napas dan hembuskan 
sambil menghitung 1-4 dan 
membayangkan gerakan pijat  
memutar untuk mengalihkan 
sensasi nyeri yang dirasakan 
oleh pekerja buruh bongkar 
muat kontainer di Pelabuhan 
Tenau Kupang 
1. Tahap prainteraksi 
1) Mencuci tangan 
2) Membagikan masker 
3) Mengkaji status pasien 
2. Tahap orientasi 
1. Memberikan salam kepada responden 
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 
yang akan dilakukan pada responden 
3. Tahap kerja 
1. Berikan kesempatan pada pasien untuk 
bertanya jika kurang jelas 
2. Menjaga privasi pasien 
3. Memulai dengan cara yang baik 
4. Mengatur posisi responden agar rileks 
tanpa beban fisik 
5. Menberikan penjelasan pada pasien cara 
bernapas ritmik dan masasse 
a) Pasien diminta untuk rileks sambil 
memejamkan mata kemudian 
anjurkan pasien untuk 
membayangkan pijatan memutar. 
b) Instruksikan pasien menarik nafas 





dalam sambil menghitung 1-4 dalam 
hati kemudian hembuskan pelan-
pelan sambil menghitung 1-4 
c) Lakukan masasse pada area nyeri 
sambil bernapas pelan-pelan. 
6. Megajarkan dan memberikan contoh 
kepada pasien teknik ditraksi nafas 
ritmik. 
7. Menganjurkan pasien untuk 
mengaplikasikan sendiri teknik distraksi 
napas ritmik.  
4. Tahap terminasi 
1. Evaluasi hasil kegiatan 
2. Lakukan kontrak waktu untuk kegiatan 
selanjutnya 
3. Akhiri kegiatan dengan baik 
4. Cuci tangan 
Dependen: 
Penurunan nyeri 
spasme otot pada 
kejadian LBP 
Perasaan tidak nyaman dan 
tidak menyenangkan yang 
dirasakan pasien karena 
adanya nyeri akibat spasme 
otot pada tulang punggung 
bawah. 
Skala nyeri angka 
0  : Tidak nyeri  
1-3 : Nyeri ringan  
4-6 : Nyeri sedang  
7-9  : Nyeri berat terkontrol  
10 : Nyeri berat tidak terkontrol  
Lembar observasi 
skala nyeri 
Ordinal 1 : Tidak nyeri  
2 : Nyeri ringan  
3 : Nyeri sedang  
4 : Nyeri berat 
terkontrol  
5 : Nyeri berat 





3.3 Populasi, Sampel dan Sampling  
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota dari suatu himpunan 
yang ingin diketahui karakteristiknya berdasarkan inferensi atau generalisasi 
(Supardi dan Surahman, 2014).  
3.3.1.1 Populasi Target 
Populai target mempunyai sumber data yang memiliki batasan, 
sehingga diperhatikan sejauh mana batasannya (Donsu, 2016). Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja buruh bongkar muat yang 
bekerja di Pelabuhan Tenau Kupang berjumlah  275 orang pekerja buruh 
yang terbagi dalam empat kelompok kerja. 
3.3.1.2 Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah merupakan bagian dari populasi yang 
dapat dieksplorasi oleh peneliti. Populasi terjangkau dibatasi oleh tempat 
dan waktu, di mana sampel yang terpilih akan dijadikan subjek penelitian 
(Donsul, 2016). Dalam penelitiaan ini yang merupakan populasi 
terjangkau adalah pekerja buruh dalam kelompok kerja bongkar muat 
kontainer yang berjumlah 42 orang. 
3.3.2 Sampel  
Sampel adalah sebuah gugus atau sejumlah tertentu anggota himpunan 
yang dipilih dengan cara tertentu agar mewakili populasi (Supardi dan 
Surahman, 2014). Sampel dalam penelitian ini diambil dari populasi target 
yaitu pekerja buruh dalam kelompok kerja bongkar muat kontainer yang 
memenuhi kriteria inklusi yaitu: 
1. Pekerja buruh yang bekerja mengangkut beban berat menggunakan 
punggung. 
2. Pekerja buruh yang mengalami keluhan nyeri pada punggung-bokong. 
3. Pekerja buruh yang berumur 45-65 tahun. 
4. Responden dalam keadaan sadar 







Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini teknik sampling 
yang digunakan adalah Nonprobability sampling yaitu purposive sampling 
dimana penetapan sampel dilakukan dengan cara memilih sampel diantara 
populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan atau masalah 
penelitian) sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi 
yang telah diketahui sebelumnya. 
Perhitungan besarnya sampel ditentukan menggunakan perhitungan 




        
 
Keterangan: 
n : Jumlah Sampel 
N : Perkiraan jumlah populasi 
d : Ketetapan yang diinginkan (0,05) 
 
Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah: 
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3.4 Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu 
Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 5-7 Oktober 2020. 
2. Tempat Penelitian 








3.5 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2016). 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
Sebelum melakukan penelitian peneliti meminta surat pengantar 
penelitian dari Kepala LP3M Universitas Citra Bangsa yang ditunjukkan 
kepada direktur Kantor Tenaga Kerja Bongkar Muat (TKBM) di Pelabuhan 
Tenau Kupang dengan tembusan kepada kepala Bidang Keperawatan dan 
kepala kantor TKBM. Setelah mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra 
Bangsa, Ketua program Studi Ners Universitas Citra Bangsa Kupang dan 
Kepala Kantor TKBM selanjutnya peneliti melakukan pendekatan kepada 
para pekerja buruh bongkar muat kontainer untuk mendapatkan persetujuan 
untuk menjadikan para pekerja buruh sebagai responden penelitian dengan 
menggunakan surat persetujuan responden (informend consent). Setelah 
mendapat persetujuan peneliti melakukan wawancara untuk melakukan 
observasi skala nyeri sebelum dilakukan terapi teknik distraksi napas ritmik 
dan masase kemudian peneliti mengajarkan teknik distraksi napas ritmik 
dan melakukan masase pada responden. Peneliti memberikan waktu kepada 
responden untuk rileks sejenak dan peneliti melakukan observasi kembali 
skala nyeri setelah diberikan intervensi teknik distraksi napas ritmik dan 
masase. Proses pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan  
lembar observasi untuk menilai skala nyeri pasien sebelum diberikan terapi 
teknik distraksi napas ritmik dan masase (Pre-test) dan setelah diberikan 
terapi teknik distraksi napas ritmik dan masase (Post-test). Setelah semua 










3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen penelitian adalah alat ukur penelitian (Notoatmodjo, 2012). 
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah standar operasional 
prosedur (SOP) yang digunakan untuk terapi teknik distraksi napas ritmik 
dan masase dan lembar observasi yang dikutip dari penelitian putri (2018) 
untuk mengukur skala nyeri pasien sebelum dan setelah dilakukan terapi 
teknik distraksi napas ritmik dan masase. 
3.6 Analisa Data 
1. Editing 
Proses editing atau biasa disebut dengan proses penyuntingan, 
bertujuan mengecek kelengkapan pengisian daftar pertanyaan. Misalnya, 
memperhatikan konsistensi jawaban responden dan mengecek hasil 
jawaban responden (Donsu, 2016). 
2. Coding 
Proses coding bertujuan untuk menyederhanakan dan memudahkan 
responden memahami angket yang kita berikan. Coding yang baik 
memberikan tanda pada angket atau lembar yang diterima oleh responden 
(Donsu, 2016). 
3. Scoring 
Menentukan skor/nilai untuk tiap item pertanyaan, tentukan nilai 
terendah dan tertinggi (Donsu, 2016). Pada penelitian ini menggunakan 
skala nyeri angka. 
 
Keterangan : 
1 : Tidak nyeri  
2 : Nyeri ringan  
3 : Nyeri sedang  
4 : Nyeri berat terkontrol  





Tabulating merupakan proses penyusunan hasil pengodean yang 
dituangkan dalam bentuk tabel. Tabulasi disini ada berbagai macam, 
antara lain tabel kolerasi, tabel ilang dan tabel frekuensi (Donsu, 2016). 
5. Uji statistik 
Uji wilcoxon atau yang dikenal dengan uji tanda dari wilcoxon atau 
uji tanda saja. Bertujuan untuk menganalisis hasil-hasil pengamatan yang 
berpasangan dari dua data apakah berbeda atau tidak (Dahlan, 2013). 
Data yang sudah dianalisa kemudian dikumpulkan kemudian dianalisa 
dengan uji Wilconxon yang digunakan untuk mengetahui pengaruh terapi 
teknik distraksi napas ritmik dan masase terhadap nyeri spasme otot pada 
kejadian LBP  pekerja buruh bongkar muat p <0,05 pada tingkat 
kemaknaan 5% (α = 0,05), jika hasil uji menunjukan p <0,05, berarti ada 
pengaruh terapi teknik distraksi napas ritmik dan masase terhadap nyeri 
spasme otot pada kejadian LBP  pekerja buruh bongkar muat dan 
sebaliknya jika hasil uji menunjukan p>0,05, berarti tidak ada pengaruh 
teknik distraksi napas ritmik dan masase terhadap nyeri spasme otot pada 





































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Pengaruh Teknik Distraksi Napas Ritmik 
Terhadap Nyeri Spasme Otot Pada Kejadian Low Back 
Pain Pekerja Buruh Bongkar Muat Kontainer Di 
Pelabuhan Tenau Kupang 
Populasi Target: Semua pekerja buruh bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang 
yang berjumlah 275 orang. 
Populasi Terjangkau 
Pekerja buruh bongkar muat kontainer di Pelabuhan Tenau Kupang  berjumlah 38 
orang yang memenuhi kriteria inklusi : 
1. Pekerja buruh yang bekerja mengangkut beban berat menggunakan punggung. 
2. Pekerja buruh yang mengalami keluhan nyeri pada punggung-bokong. 
3. Pekerja buruh yang berumur 46-65 tahun. 
4. Responden dalam keadaan sadar 
5. Bersedia mengikuti terapi teknik distraksi napas ritmik dan masase 
Purposive Sampling 
Sampel : 33 
Informed Consent 
Observasi tingkat nyeri LBP sebelum dilakukan terapi (pre) 
Pemberian terapi teknik distraksi napas ritmik dan masase 











3.8 Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan izin 
untuk melakukan penelitian kepada Kepala Kantor TKBM. Setelah mendapat 
persetujuan, peneliti melakukan penelitian dengan menekankan pada etika 
penelitian yang meliputi: 
3.8.1 Respect for Human Dignity (Menghargai Harkat dan Martabat) 
Penelitian berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
responden sebagai manusia. Menurut Afianti dan Rachmawati (2014), 
beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh dalam menghargai harkat dan 
martabat responden adalah sebagi berikut: 
1. Respect for autonomy (Menghormati otonomi) 
Responden  memiliki hak yang bebas untuk menentukan secara sukarela 
dan tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan responden apabila 
responden memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam 
proses penelitian (Afiyanty & Rachmawati, 2014) 
2. Anominity (Tanpa Nama) 
Anominity merupakan jaminan dalam penggunaan subjek peneliti dengan 
tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada alat ukur 
(Hidayat, 2011). Untuk menjaja kerahasiaan, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama responden secara lengkap, tetapi dengan 
menggunakan nama inisial. 
3. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan hasil penelitian baik 
informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 
dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti. Hanya kelompok  data 
tertentu yang akan di laporkan pada hasil riset (Hidayat, 2011). Peneliti 
mengolah data yang sesuai dengan kepentingan peneliti dan data yang 







3.8.2 Beneficience (Berbuat Baik) 
Pada prinsip etik Beneficience, peneliti akan memperhatikan 
kesejahteraan responden dengan memperhatikan kemanfaatan dari 
penelitian yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai responden 
sebagai sumber informasi dari penelitian yang dilakukan (Afiyanti & 
Rachmawati, 2014) 
3.8.3 Non-Malaficience (Tidak Merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan responden bebas dari bahaya, eksploitas dan 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung (Afiyanti & Rachwati, 
2014). 
3.8.4 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua kusioner memiliki hak yang sama untuk 
terlibat memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua responden secara 
adil dan memberikan kesempatan yang sama pada responden untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis, dan status sosial 















HASIL DAN PEMBAHASAN  
Pada bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang pengaruh 
teknik distraksi napas ritmik dan masase terhadap nyeri spasme otot pada kejadian 
LBP pekerja buruh bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang yang dilakukan 
pada September sampai Oktober 2020. Data diperoleh melalui pengambilan data 
skala nyeri spasme otot LBP menggunakan lembar observasi skala nyeri sebelum 
dilakukan intervensi, setelah itu dilakukan intervensi dengan pemberian teknik 
distraksi napas ritmik dan masase pada pekerja buruh yang mengalami Low Back 
Pain dan kemudian dilakukan observasi kembali skala nyeri spasme otot sesudah 
diberikan intervensi pemberian teknik distraksi napas ritmik dan masase. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1. Karakteristik Lokasi Penelitian 
Pelabuhan Tenau Kupang berada di Jalan Yos Sodarso No. 23, 
Kelurahan Alak, Kecamatan Alak Kota Kupang, Nusa Tenggara Timur, 
Indonesia. Pelabuhan Tenau Kupang dibangun pada tahun 1964. Penelitian 
ini dilakukan di Kantor Koperasi Tenaga Kerja Bongkar Muat Pelabuhan 
Tenau Kupang Jalan Yos Sodarso No. 25. Kantor Koperasi TKBM 
merupakan badan yang mengurus pekerja buruh yang berkerja di Pelabuhan 
Tenau Kupang. Jumlah buruh yang berkerja di Pelabuhan Tenau Kupang 
sebanyak 275 orang yang dibagi menjadi 4 kelompok kerja yaitu kelompok 
kerja bongkat muat kapal perintis, kelompok kerja bongkar muat kargo, 
kelompok kerja bongkar muat kapal penumpang dan kelompok kerja 
bongkar muat kontainer. Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan buruh 
untuk dilakukan intervensi penelitian kepada 33 orang responden. 
4.1.2. Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan data umum responden dalam bentuk 
tabel karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, dan lama 







4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Usia di 
Pelabuhan Tenau Kupang 
Usia (Tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 
45-55 24 73 
46-65 9 27 
Total 33 100 
Sumber: Data Primer Oktober 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukan gambaran karakteristik 
responden penelitian berdasarkan usia dengan persentase terbesar 73% 
yaitu responden dengan usia 46-55 tahun yang berjumlah 24 orang. 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Pendidikan di 
Pelabuhan Tenau Kupang 
Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Tidak Sekolah 2 6 
SD 16 48 
SMP 8 24 
SMA 7 21 
Total 33 100 
Sumber: Data Primer Oktober 2020 
Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukan gambaran karakteristik 
responden penelitian berdasarkan pendidikan dengan persentase terbesar 
48% yaitu responden dengan pendidikan terakhir SD yang berjumlah 16 
orang dan karakteristik responden berdasarkan pendidikan dengan 
persentase terkecil 6% yaitu responden yang tidak sekolah. 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Suku 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Suku di Pelabuhan Tenau 
Kupang 
Suku Frekuensi (n) Persentase (%) 
Timor 20 61 
Rote 7 21 
Sabu 4 12 
Alor 1 3 
Sumatera 1 3 
Total 33 100 




Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukan gambaran karakteristik 
responden berdasarkan suku dengan persentase terbesar 61% yaitu 
responden dengan asal suku dari Timor yang berjumlah 20 orang dan 
karakteristik responden berdasarkan suku yang terkecil 3% yaitu 
responden dengan asal suku Alor dan Sumatera. 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Kerja 
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Lama Kerja 
Pekerja di Pelabuhan Tenau Kupang 
Lama Kerja Frekuensi (n) Persentase (%) 
< 10 Tahun 3 9 
> 11 Tahun 30 91 
Total 33 100 
Sumber: Data Primer Oktober 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukan gambaran karakteristik 
responden penelitian dengan persentase terbesar 91% yaitu responden 
dengan lama kerja > 11 tahun yang berjumlah 30 orang dan karakteristik 
responden berdasarkan lama kerja dengan persentase terkecil 9% yaitu 
responden dengan lama kerja < 10 tahun yang berjumlah 3 orang. 
4.1.3. Data Khusus 
4.1.3.1 Skala Nyeri Low Back Pain Sebelum Diberikan Teknik Distraksi 
Napas Ritmik Dan Masase Pada Pekerja Buruh Bongkar Muat 
Kontainer Di Pelabuhan Tenau Kupang 
Tabel 4.5  Distribusi Skala Nyeri Sebelum Dilakukan Teknik Distraksi 
Napas Ritmik Dan Masase Pada Pekerja Buruh Bongkat Muat 
Kontainer di Pelabuhan Tenau Kupang  
 Skala Nyeri Frekuensi (n) Persentase (%) 
Pre Hari 1 
Nyeri Sedang 





Total 33 100 
Pre Hari II 
Nyeri sedang 





Total 33 100 
Pre Hari III 
Nyeri sedang 





Total 33 100 





Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukan gambaran skala nyeri 
spasme otot pada kejadian LBP sebelum diberikan teknik distraksi napas 
ritmik dan masase pada hari pertama dari 33 orang responden yang 
mengalami nyeri sedang 5 orang (15%) dan nyeri berat terkontrol 28 
orang (39%). Pada hari kedua dari 33 orang responden yang mengalami 
nyeri sedang 4 orang (12%) dan nyeri berat terkontrol 29 orang (88%). 
Pada hari ketiga dari 33 responden yang mengalami nyeri sedang 10 
orang (30%) dan nyeri berat terkontrol 23 orang (70%). 
4.1.3.2 Skala Nyeri Low Back Pain Sesudah Diberikan Teknik Distraksi 
Napas Ritmik Dan Masase Pada Pekerja Buruh Bongkar Muat 
Kontainer Di Pelabuhan Tenau Kupang 
Tabel 4.6 Distribusi Skala Nyeri LBP Setelah Dilakukan Teknik Distraksi 
Napas Ritmik Dan Masase Pada Pekerja Buruh Bongkat Muat 
Kontainer Di Pelabuhan Tenau Kupang 
 Skala Nyeri Frekuensi (n) Persentase (%) 
Post Hari III 
Nyeri Sedang 22 67 
Nyeri Berat Terkontrol 11 33 
Total 33 100 
Post Hari II 
Nyeri ringan 
Nyeri sedang 







Total 33 100 
Post Hari III 
Nyeri ringan 
Nyeri sedang 







Total 33 100 
Sumber: Data Primer Oktober 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.6 di atas menunjukan skala nyeri spame otot 
pada kejadian LBP setelah diberikan teknik distraksi napas ritmik dan 
masase pada hari pertama dari 33 orang responden skala nyeri yang 
dirasakan responden nyeri sedang  22 orang (67%) dan nyeri berat 
terkontrol 11 orang (33%). Pada hari kedua dari 33 orang responden yang 
mengalami nyeri ringan 2 orang (6%), nyeri sedang 23 orang (70%), nyeri 
berat terkontrol 8 orang (24 %). Pada hari ketiga dari 33 responden skala 
nyeri yang dirasakan responden nyeri ringan 12 orang (36%), nyeri sedang 




4.1.3.3 Pengaruh Teknik Distraksi Napas Ritmik dan Masase Terhadap 
Nyeri Spasme Otot Pada Kejadian Low Back Pain Pekerja Buruh 
Bongkar Muat di Pelabuhan Tenau Kupang 
Tabel 4.7  Analisis Pengaruh Teknik Distraksi Napas Ritmik Dan Masase 
Terhadap Nyeri LBP Pekerja Buruh 
 N Mean Ranks Sig 
Skala nyeri spasme 
otot pada kejadian 













Skala nyeri spasme 
otot pada kejadian 










Skala nyeri spasme 
otot pada kejadian 










Sumber: Data Primer Oktober 2020 
 
Berdasarkan tabel 4.7 di atas menunjukan hasil analisis bivariat 
menggunakan uji wilcoxon didapatkan ρ value < 0,05 yaitu 0,000. Hal ini 
berarti ada pengaruh yang signifikan pada skala nyeri spasme otot pada 
kejadian LBP pekerja buruh bongkar muat sebelum dan setelah diberikan 
teknik distraksi napas ritmik dan masase. Hasil uji wilcoxon didapatkan 
pada hari pertama terdapat perbedaan hasil antara pre-post skala nyeri 
dengan mean rank 9.00 dari 33 responden terdapat 17 orang responden 
yang memiliki skala nyeri setelah diberikan teknik distraksi napas ritmik 
dan masase lebih kecil dari skala nyeri sebelum diberikan teknik distraksi 
napas ritmik dan masase, dan terdapat 16 orang responden memiliki skala 
nyeri sebelum diberikan teknik distraksi napas ritmik dan masase sama 
dengan skala nyeri setelah diberikan teknik distraksi napas ritmik dan 
masase.  
Pada hari kedua terdapat perbedaan hasil antara pre-post skala 
nyeri dengan mean rank 11.50 dari 33 responden terdapat 22 orang 
responden yang memiliki skala nyeri setelah diberikan teknik distraksi 
napas ritmik dan masase lebih kecil dari skala nyeri sebelum diberikan 




memiliki skala nyeri sebelum diberikan teknik distraksi napas ritmik dan 
masase sama dengan skala nyeri setelah diberikan teknik distraksi napas 
ritmik dan masase. Pada hari ketiga terdapat perbedaan hasil antara pre-
post skala nyeri dengan mean rank 13.00 dari 33 responden terdapat 25 
orang responden yang memiliki skala nyeri setelah diberikan teknik 
distraksi napas ritmik dan masase lebih kecil dari skala nyeri sebelum 
diberikan teknik distraksi napas ritmik dan masase, dan terdapat 8 orang 
responden memiliki skala nyeri sebelum diberikan teknik distraksi napas 
ritmik dan masase sama dengan skala nyeri setelah diberikan teknik 
distraksi napas ritmik dan masase. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1. Skala Nyeri Spasme Otot Pada Kejadian LBP Sebelum Dilakukan 
Teknik Distraksi Napas Ritmik Dan Masase 
Hasil penelitian diperoleh bahwa sebelum diberikan teknik distraksi 
skala nyeri spasme otot pada kejadian LBP hari pertama sampai hari ketiga 
sebagian besar responden merasakan nyeri berat terkontrol dan sebagian 
kecil responden merasakan nyeri sedang. 
Low Back Pain (LBP) merupakan salah satu gangguan 
muskuloskeletal yang disebabkan oleh berbagai penyakit dan aktivitas 
tubuh yang  kurang baik. Kesalahan postur seperti kepala menunduk ke 
depan, bahu melengkung ke depan, perut menonjol ke depan dan lordosis 
lumbal berlebihan dapat menyebabkan spasme otot (ketegangan otot) yang 
merupakan penyebab terbanyak dari Low Back Pain (Fathoni dkk., 2009 
dalam Astutik & Sugiharto, 2015). Phonna (2014) mengemukakan bahwa 
LBP juga merupakan keluhan yang erat berkaitan dengan usia, biasanya 
nyeri ini mulai dirasakan pada mereka pada usia dekade ke dua dan insiden 
tinggi dijumpai pada dekade ke lima. Keluhan nyeri ini juga berkaitan erat 
dengan aktivitas mengangkat beban berat, sehingga riwayat pekerjaan 






Sesuai dengan pendapat Zairin (2016) pasien biasanya mengeluh 
nyeri punggung yang tersamar pada tulang belakang bagian bawah dan 
berlangsung selama beberapa tahun. Nyeri terutama di rasakan sehabis 
istirahat dari aktivitas. Pada tingkat selanjutnya terjadi spasme otot 
paravertebralis (peningkatan tonus otot tulang postural belakang yang 
berlebihan) disertai hilangnya lengkung lordotik lumbal. Menurut Nursalam 
(2008) usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 
sampai berulang tahun. Umur juga dapat mempengaruhi pengetahuan 
pasien lebih matang dalam berpikir, dalam bekerja (Faridah, 2015). 
Menurut peneliti sebelum diberikan teknik distraksi napas ritmik dan 
masase rata-rata skala nyeri responden berat terkontrol karena semua 
responden masuk dalam kategori lanjut usia. Pada usia lanjut terjadi 
penurunan fungsi dari anggota tubuh, usia juga dapat mempengaruhi 
pengetahuan responden untuk berpikir lebih matang dalam mencari 
informasi tentang penurunan nyeri yang dirasakan dan usia juga merupakan 
salah satu faktor resiko terjadinya LBP. Dari hasil penelitian didapatkan 
bahwa sebagian responden sudah bekerja selama > 11 tahun dengan beban 
kerja yang berat setiap harinya dan responden tidak memperhatikan posisi 
tubuh mereka saat bekerja, hal ini menimbulkan adanya keluhan nyeri 
spasme otot pada kejadian LBP. Sebagian besar responden juga memiliki 
riwayat pendidikan rendah yaitu SD yang membuat sebagian responden 
kekurangan pengetahuan untuk mencari cara alternatif yang dapat 
menurunkan nyeri yang dirasakan oleh responden, hal ini juga disebabkan 
karna sebagian responden hanya berfokus untuk bekerja dan menganggap 
nyeri sebagai hal biasa yang akan hilang dengan sendirinya. 
4.2.2. Skala Nyeri Spasme Otot Pada Kejadian LBP Sesudah Dilakukan 
Teknik Distraksi Napas Ritmik Dan Masase 
Hasil penelitian diperoleh bahwa setelah diberikan teknik distraksi 
napas ritmik dan masase pada hari pertama sebagian besar responden 
merasakan nyeri sedang. Pada hari kedua sebagian besar responden 
merasakan nyeri sedang, ada juga yang merasakan nyeri berat terkontrol 




responden merasakan nyeri sedang, ada juga yang merasakan nyeri ringan 
dan sebagian kecil merasakan nyeri berat terkontrol. 
Teknik distraksi nafas ritmik merupakan salah satu penanggulangan 
nyeri non farmakologi dalam penanggulangan nyeri, namun pemberian 
teknik ini belum banyak diterapkan. Teknik distraksi nafas ritmik adalah 
bernafas ritmik, dengan menganjurkan penderita untuk memandang fokus 
pada satu objek (Tamsuri, 2007). Teknik nafas ritmik ini dipercaya mampu 
merangsang tubuh untuk melepaskan opioid endogen yaitu endorphin dan 
enkefalit (Faridah, 2015). 
Menurut Borzou dkk (2014) pernapasan ritmik adalah metode 
sederhana, berbiaya rendah, dan non-invasif. Metode ini digunakan perawat 
dalam mengasuh  pasien dengan keluhan nyeri. Saat nyeri orang bernapas 
cepat dan pendek sehingga membentuk pola pernapasan negatif yang 
menimbulkan meningkatnya tingkat nyeri dan stres. Perawat akan 
membimbing pasien untuk melakukan latihan pernapasan ritmik dan 
mengontrol pola pernapasan aktif untuk mengurangi keparahan nyeri. 
Hasil penelitian yang didapatkan sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Rahmatun (2015) yang mengungkapkan bahwa setelah 
dilakukan teknik distraksi napas ritmik selama 3 hari berturut-turut skala 
nyeri pada pasien post appendicitis dapat berkurang. Pada hasil penelitian 
ini menunjukan adanya penurunan nyeri spasme otot pada kejadian LBP 
dengan melakukan pemberian teknik distraksi napas ritmik dan masase 
selama 3 hari berturut-turut, penelitian dilakukan saat responden sudah 
selesai bekerja, tidak lagi melakukan aktivitas, tidak dibawah tekanan 
pekerjaan dan obat-obatan atau minuman keras kemudian dilakukan 
pengukuran skala nyeri pre setelah itu dilakukan intervensi dan jeda waktu 
15 menit kemudian dilakukan pengukuran skala nyeri post. 
Menurut peneliti setelah diberikan teknik distraksi napas ritmik dan 
masase sebagian besar responden mengalami penurunan nyeri spasme otot 
pada kejadian LBP yang dialami. Penurunan nyeri disebabkan karena 
sebagian responden yang termasuk dalam kategori lansia ini sebagian kecil 




yang dirasakan, teknik pijat dilakukan sendiri atau pergi ke pitrad sehingga 
pada saat dijelaskan dan dilakukan teknik distraksi napas ritmik dan masase 
responden cepat paham dan sangat kooperatif karena sebagian responden 
sudah pernah merasakan dampak positif penurunan nyeri dengan teknik 
pijatan. Penurunan nyeri juga disebabkan oleh adanya kemauan responden 
untuk mengikuti instruksi yang diberikan peneliti untuk melakukan teknik 
distraksi dan masase serta adanya kerja sama dari responden berupa 
kesabaran dan ketekunan dari hari pertama sampai ketiga untuk mengikuti 
standar operasional prosedur teknik distraksi napas ritmik pada penelitian 
ini. 
4.2.3. Pengaruh Teknik Distraksi Napas Ritmik Dan Masase Terhadap Nyeri 
Spasme Otot Pada Kejadian LBP Pekerja Buruh Bongkar Muat 
Kontainer di Pelabuhan Tenau Kupang 
Hasil analisis menggunakan Uji Wilcoxon didapatkan adanya 
pengaruh yang signifikan terhadap nyeri spasme otot pada kejadian Low 
Back Pain setelah diberikan teknik distraksi napas ritmik dan masase 
sehingga H0 ditolak yang artinya terdapat pengaruh teknik distraksi napas 
ritmik dan masase terhadap nyeri spasme otot pada kejadian Low Back Pain 
sebelum dan sesudah diberikan teknik distraksi napas ritmik dan masase. 
Teknik distraksi adalah sistema aktivasi yang kompleks menghambat  
stimulus nyeri apabila seseorang menerima input sensorik yang  berlebih. 
Dengan adanya stimulus sensorik, seseorang dapat mengabaikan atau tidak 
menyadari akan adanya nyeri (Potter & Perry, 2010). Teknik distraksi 
adalah teknik mengalihkan perhatian pasien dari hal yang dianggap sebagai 
hal yang tidak menyenangkan. Proses distraksi melibatkan persaingan untuk 
mengalihkan perhatian antara sensasi  yang sangat menonjol seperti nyeri 
dengan fokus yang diarahkan secara sadar pada beberapa aktivitas 
pemrosesan informasi lainnya. Pengembangan teori yang menekankan pada 
fakta bahwa kapasitas manusia untuk memperhatikan terbatas, dalam teori 
ditunjukkan bahwa seseorang harus berkonsentrasi penuh terhadap 




rasa sakit menurun ketika perhatian seseorang terdistraksi dari stimulus 
(Suci, 2019). 
Teknik distraksi nafas ritmik mampu membuat irama nafas seseorang 
lebih teratur dan berirama yang dihasilkan dari pola pernafasan dengan 
hitungan satu sampai empat. Hitungan satu sampai empat membuat nafas 
teratur, menghasilkan respon rileks pada pasien dan membuat pasien 
mengalihkan rasa nyeri dengan irama pernafasan sehingga nyeri dapat 
terkontrol dan secara tidak langsung nyeri yang dirasakan pasien dapat 
berkurang (Rahmatun dkk, 2018).  
Menurut Henderson (2005 dalam Faridah 2015) teknik distraksi nafas 
ritmik dipercaya dapat menurunkan intensitas nyeri melalui mekanisme 
yaitu dengan teknik nafas ritmik otot-otot skelet yang mengalami spasme 
yang disebabkan oleh peningkatan prostaglandin sehingga terjadi fase 
dilatasi pembuluh darah dan akan meningkatkan aliran darah ke daerah yang 
mengalami spasme dan iskemik, teknik nafas ritmik dipercaya mampu 
merangsang tubuh untuk melepaskan opioid endiogen yaitu endorphin dan 
enkefalit. Pernyataan lain menyatakan bahwa penurunan nyeri oleh teknik 
nafas ritmik disebabkan ketika seseorang melakukan nafas ritmik untuk 
mengendalikan nyeri yang dirasakan, maka tubuh akan meningkatkan 
komponen syaraf parasimpatik secara stimulan, maka ini menyebabkan 
terjadi penurunan kadar hormon kortisol dan adrenalin dalam tubuh yang 
mempengaruhi tingkat stres seseorang sehingga dapat meningkatkan 
konsentrasi dan membuat klien merasa tenang untuk mengatur ritme 
pernafasan menjadi teratur. 
Penelitian yang dilakukan Faridah (2015) menunjukan adanya 
pengaruh teknik distraksi napas ritmik terhadap penurunan nyeri Post Op 
Appendicitis. Penelitian Wijayanti (2019) juga menunjukan adanya 
pengaruh yang signifikan terhadap skala nyeri pasien post op 






Teknik Distraksi Napas Ritmik dan masase dilakukan oleh peneliti 
dengan cara pre-test dan post-test kemudian diobservasi kembali selama 3 
hari berurut-turut saat responden selesai bekerja dan tidak dalam pengaruh 
obat-obatan atau minuman keras menggunakan lembar observasi skala nyeri 
dan menggunakan standar operasional prosedur sebagai panduan agar 
penelitian terarah sesuai dengan prosedurnya. Menurut peneliti, adanya 
pengaruh teknik distraksi napas ritmik dan masase terhadap nyeri spasme 
otot pada kejadian LBP disebabkan karena sebagian besar responden 
bersungguh-sungguh melakukan setiap instruksi mengenai prosedur napas 
ritmik yang dijelaskan oleh peneliti. Ketika responden melakukan 
pernapasan ritmik dengan hitungan satu sampai empat secara perlahan 
responden mengontrol pola pernapasannya menjadi lebih teratur dan 
berirama sehingga responden menjadi tenang dan rileks, disaat yang 
bersamaan sambil melakukan pernapasan ritmik dengan hitungan satu 
sampai empat responden juga membayangkan masase dengan gerakan  
memutar pada area nyeri yang membuat nyeri yang dirasakan oleh 
responden teralihkan karena adanya pikiran yang terfokus pada bayangan 
masase memutar kemudian diberikan stimulus masase langsung pada area 
nyeri yang membuat aliran darah ke daerah yang mengalami nyeri menjadi 
lancar sehingga responden dapat mengontrol nyeri yang dirasakan. Pada hari 
pertama sampai ketiga masih terdapat beberapa responden yang hasil post 
sama dengan hasil pre, hal ini disebabkan karena responden kurang 
kooperatif dan kurang bekerja sama dengan peneliti saat melakukan 









KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh teknik distraksi napas 
ritmik dan masase terhadap nyeri spasme otot pada kejadian Low Back Pain 
pekerja buruh bongkar muat di Pelabuhan Tenau Kupang dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Sebelum diberikan teknik distraksi skala nyeri spasme otot pada kejadian 
LBP hari pertama sampai ketiga sebagian besar responden merasakan 
nyeri berat terkontrol. 
2. Setelah diberikan teknik distraksi napas ritmik dan masase skala nyeri 
spasme otot pada kejadian LBP mengalami penurunan dari skala nyeri 
berat terkontrol. Pada hari pertama sebagian besar responden merasakan 
nyeri sedang. Pada hari kedua dan ketiga sebagian besar responden 
merasakan nyeri sedang dan nyeri ringan. 
3. Ada pengaruh teknik distraksi napas ritmik dan masase terhadap nyeri 
spasme otot pada kejadian Low Back Pain pekerja buruh bongkar muat di 
Pelabuhan Tenau Kupang. 
5.2. Saran 
1. Bagi Kantor TKBM Pelabuhan Tenau Kupang 
Kantor TKBM Pelabuhan Tenau Kupang diharapkan hasil penelitian 
dapat menjadi wadah dalam meningkatkan pengetahuan para pekerja 
buruh agar terhindar dari Low Back Pain dan intervensi yang sudah 
diberikan dan diajarkan dapat menjadi acuan untuk dapat diterapkan oleh 
para pekerja buruh dalam kehidupan sehari-hari.  
2. Bagi Institusi Pendidikan  
Institusi pendidikan diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi 
literature yang berkaitan dengan teknik distraksi napas ritmik dan masase 
agar dapat digunakan sebagai referensi mahasiswa khususnya dalam 






3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya untuk dapat melakukan penelitian tentang 
pengaruh terapi kompres panas dingin dan traktis pelvis terhadap 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
Teknik Distraksi Nafas Ritmik dan Massase 
 
A. Pengertian :  
Suatu metode untuk menghilangkan nyeri dengan cara mengalihkan 
perhatian pasien pada hal-hal lain sehingga pasien akan lupa terhadap nyeri 
yang dirasakan 
B. Tujuan : 
Untuk mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri pada responden 
C. Indikasi : 
Dilakukan pada pasien dengan gangguan nyeri. 
D. Prosedur pelaksanaan : 
1. Tahap prainteraksi 
1) Mencuci tangan 
2) Membagikan masker 
3) Mengkaji status pasien 
2. Tahap orientasi 
1) Memberikan salam kepada responden 
2) Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan pada responden 
3. Tahap kerja 
1) Berikan kesempatan pada pasien untuk bertanya jika kurang jelas 
2) Tanyakan keluhan pasien 
3) Menjaga privasi pasien 
4) Memulai dengan cara yang baik 
5) Mengatur posisi responden agar rileks tanpa beban fisik 
6) Menberikan penjelasan pada pasien cara bernapas ritmik dan masasse 
a) Pasien diminta untuk rileks sambil memejamkan mata kemudian 
anjurkan pasien untuk membayangkan pijatan memutar. 
b) Instruksikan pasien menarik nafas dalam sambil menghitung 1-4 
dalam hati kemudian hembuskan pelan-pelan sambil menghitung 1-4 




7) Mengajarkan dan memberikan contoh kepada pasien teknik ditraksi 
nafas ritmik. 
8) Menganjurkan pasien untuk mengaplikasikan sendiri teknik distraksi 
napas ritmik.  
4. Tahap terminasi 
1) Evaluasi hasil kegiatan 
2) Akhiri kegiatan dengan baik 






































Tabulasi Data Responden 
No Inisial Usia Kode 
Jenis 
kelamin 
Kode Pendidikan Kode 
Lama 
kerja 
Kode Suku Kode 
1 Tn. T. M 56 2 Laki-laki 1 SD 2 42 2 Timor 1 
2 Tn A. B 53 1 Laki-laki 1 SD 2 21 1 Rote 2 
3 Tn. O. B 49 1 Laki-laki 1 SMP 3 12 1 Timor 1 
4 Tn. A. H 47 1 laki-laki 1 SMA 4 18 1 Sabu 3 
5 Tn. R. N 49 1 Laki-laki 1 SMP 3 23 1 Timor 1 
6 Tn. A. D 53 1 Laki-laki 1 SMP 3 8 1 Sabu 3 
7 Tn. E. K 54 1 Laki-laki 1 SD 2 25 2 Timor 1 
8 Tn. O. T 49 1 Laki-laki 1 SMA 4 25 2 Timor 1 
9 Tn. E. M 55 1 Laki-laki 1 SD 2 25 2 Timor 1 
10 Tn. A. B 59 2 Laki-laki 1 SMP 3 40 2 Timor 1 
11 Tn. R. E 46 1 Laki-laki 1 SD 2 20 1 Rote 2 
12 Tn. O. S 58 2 Laki-laki 1 SMP 3 13 1 Rote 2 
13 Tn. M. N 54 2 Laki-laki 1 SD 2 24 1 Timor 1 
14 Tn. S. I 59 2 Laki-laki 1 SMA 4 32 2 Alor 4 
15 Tn. S. T 46 1 Laki-laki 1 SMP 3 20 1 Timor 1 
16 Tn. R. A 58 2 Laki-laki 1 SMA 4 40 2 Sumatera 5 
17 Tn. M. L 47 1 Laki-laki 1 SD 2 21 1 Timor 1 
18 Tn. M. T 47 1 Laki-laki 1 SD 2 18 1 Timor 1 
19 Tn. M. M 54 1 Laki-laki 1 SD 2 25 2 Timor 
 20 Tn. T.H 59 2 Laki-laki 1 SD 2 25 2 Sabu 3 
21 Tn. E.R 50 1 Laki-laki 1 SD 2 20 1 Timor 1 





23 Tn. J. H 46 1 Laki-laki 1 SMA 4 13 1 Rote 2 
24 Tn. Y. S 58 2 Laki-laki 1 SMA 4 19 1 Rote 2 
25 Tn. A.N 49 1 Laki-laki 1 SMA 2 19 1 Timor 1 
26 Tn. N. N 53 1 Laki-laki 1 TIDAK SEKOLAH 1 20 1 Timor 1 
27 Tn. R. B 59 2 Laki-laki 1 SMP 3 30 2 Sabu 3 
28 Tn. M. N 49 1 Laki-laki 1 SD 2 7 1 Timor 1 
29 Tn. F. S. A 51 1 Laki-laki 1 SMP 3 10 1 Rote 2 
30 Tn. L. A 49 1 Laki-laki 1 SD 2 21 1 timor 1 
31 Tn. A. D. A 47 1 Laki-laki 1 SMA 4 16 1 Rote 2 
32 Tn. M. N 48 1 Laki-laki 1 SD 2 23 1 Timor 1 





















Tn. T. M 8 8 9 7 8 3 
Tn. A. B 9 6 7 4 6 5 
Tn. O. B 9 6 9 8 8 5 
Tn. A. H 8 5 7 4 6 3 
Tn. R. N 9 5 8 5 7 3 
Tn. A. D 6 6 8 7 6 3 
Tn. E. K 9 7 9 6 8 7 
Tn. O. T 8 6 8 5 6 4 
Tn. E. M 7 5 8 7 5 5 
Tn. A. B 9 6 7 4 6 5 
Tn. R. E 8 7 7 6 8 6 
Tn. O. S 6 5 8 7 8 6 
Tn. M. N 9 6 8 5 7 3 
Tn. S. I 9 6 8 7 8 6 
Tn. S. T 8 5 6 3 8 3 
Tn. R. A 9 7 9 5 8 7 
Tn. M. L 7 5 7 6 6 3 
Tn. M. T 6 6 6 5 6 3 
Tn. M. M 9 8 9 6 8 4 
Tn. T.H 7 6 8 5 8 6 
Tn. E.R 9 5 6 4 6 3 
Tn. J. O 8 6 7 4 8 3 
Tn. J. H 8 5 8 4 7 3 
Tn. Y. S 9 7 8 3 9 6 
Tn. A.N 6 5 9 6 8 5 
Tn. N. N 8 7 8 6 9 6 
Tn. R. B 9 8 9 6 9 7 
Tn. M. N 9 6 8 6 8 6 
Tn. F. S. A 9 7 9 6 5 2 
Tn. L. A 6 5 9 7 8 5 
Tn. A. D. A 8 7 7 6 9 5 
Tn. M. N 8 5 6 5 7 4 





















Tn. T. M 4 4 4 4 4 2 
Tn. A. B 4 3 4 3 3 3 
Tn. O. B 4 3 4 4 4 3 
Tn. A. H 4 3 4 3 4 3 
Tn. R. N 4 3 4 3 4 2 
Tn. A. D 3 3 4 4 3 2 
Tn. E. K 4 4 4 3 4 4 
Tn. O. T 4 3 4 3 3 3 
Tn. E. M 4 3 4 4 3 3 
Tn. A. B 4 3 4 3 3 3 
Tn. R. E 4 4 4 3 4 3 
Tn. O. S 3 3 4 4 4 2 
Tn. M. N 4 3 4 4 4 3 
Tn. S. I 4 3 4 4 4 2 
Tn. S. T 4 3 3 2 4 2 
Tn. R. A 4 4 4 3 4 4 
Tn. M. L 4 3 4 3 3 2 
Tn. M. T 3 3 3 3 3 2 
Tn. M. M 4 4 4 3 4 3 
Tn. T.H 4 3 4 3 4 3 
Tn. E.R 4 3 3 3 3 2 
Tn. J. O 4 3 4 3 4 2 
Tn. J. H 4 3 4 3 4 2 
Tn. Y. S 4 4 4 2 4 3 
Tn. A.N 3 3 4 3 4 3 
Tn. N. N 4 4 4 3 4 3 
Tn. R. B 4 4 4 3 4 4 
Tn. M. N 4 3 4 3 4 3 
Tn. F. S. A 4 4 4 3 3 2 
Tn. L. A 3 3 4 4 4 3 
Tn. A. D. A 4 4 4 3 4 3 
Tn. M. N 4 3 3 3 4 3 








Analisis Data Umum 
Usia 
  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 46-55 24 72.7 72.7 72.7 
56-65 9 27.3 27.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid < 10 Tahun 3 90.9 90.9 90.9 
> 11 Tahun 30 9.1 9.1 9.1 




Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Timor 20 60.6 60.6 60.6 
Rote 7 21.2 21.2 81.8 
Sabu 4 12.1 12.1 93.9 
Alor 1 3.0 3.0 97.0 
Sumatera 1 3.0 3.0 100.0 





Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Vali
d 
Tidak sekolah 2 6.1 6.1 6.1 
SD 16 48.5 48.5 54.5 
SMP 8 24.2 24.2 78.8 
SMA 7 21.2 21.2 100.0 

















pre_hari_1 post_hari_1 pre_hari_2 post_hari_2 pre_hari_3 post_hari_3 
N Valid 33 33 33 33 33 33 
Missing 0 0 0 0 0 0 
 
 Frequency Table 
 
Pre Hari 1 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3 5 15.2 15.2 15.2 
4 28 84.8 84.8 84.8 
Total 33 100.0 100.0 100.0 
Post Hari 1 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3 22 66.7 66.7 66.7 
4 11 33.3 33.3 33.3 
Total 33 100.0 100.0 100.0 
 
Pre Hari 2 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3 4 12.1 12.1 12.1 
4 29 87.9 87.9 87.9 







Post Hari 2 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 2 6.1 6.1 6.1 
3 23 69.7 69.7 69.7 
4 8 24.2 24.2 24.2 
Total 33 100.0 100.0 100.0 
 
Pre Hari 3 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3 10 30.3 30.3 30.3 
4 23 69.7 69.7 69.7 
Total 33 100.0 100.0 100.0 
 
Post Hari 3 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 12 36.4 36.4 36.4 
3 18 54.5 54.5 54.5 
4 3 9.1 9.1 9.1 
















Uji Normalitas Dan Uji Wilcoxon 
Explore 
[DataSet2]  




Valid Missing Total 
 
N Percent N Percent N Percent 
Pre Hari 1 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 
Post Hari 1 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 
Pre Hari 2 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 
Post Hari 2 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 
Pre Hari 3 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 
Post Hari 3 33 100.0% 0 .0% 33 100.0% 
 
Descriptives 
   
Statistic Std. Error 
Pre Hari 1 Mean 3.85 .063 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.72 
 
Upper Bound 3.98 
 














Interquartile Range 0 
 









Post Hari 1 Mean 3.33 .083 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.16 
 
Upper Bound 3.50 
 














Interquartile Range 1 
 
Skewness .741 .409 
Kurtosis -1.548 .798 
Pre Hari 2 Mean 3.88 .058 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.76 
 
Upper Bound 4.00 
 














Interquartile Range 0 
 
Skewness -2.433 .409 
Kurtosis 4.170 .798 
Post Hari 2 Mean 3.18 .092 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2.99 
 
Upper Bound 3.37 
 

















Interquartile Range 0 
 
Skewness .213 .409 
Kurtosis .350 .798 
Pre Hari 3 Mean 3.70 .081 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.53 
 
Upper Bound 3.86 
 














Interquartile Range 1 
 





Post Hari 3 Mean 2.73 .109 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2.51 
 
Upper Bound 2.95 
 














Interquartile Range 1 
 
Skewness .262 .409 











Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
Pre Hari 1 .510 33 .000 .431 33 .000 
Post Hari 1 .424 33 .000 .596 33 .000 
Pre Hari 2 .522 33 .000 .384 33 .000 
Post Hari 2 .392 33 .000 .700 33 .000 
Pre Hari 3 .439 33 .000 .579 33 .000 
Post Hari 3 .305 33 .000 .768 33 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 




Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ranks 
  
N Mean Rank Sum of Ranks 
Post Hari 1 - Pre Hari 1 Negative Ranks 17
a
 9.00 153.00 
Positive Ranks 0
b







Post Hari 2 - Pre Hari 2 Negative Ranks 22
d
 11.50 253.00 
Positive Ranks 0
e







Post Hari 3 - Pre Hari 3 Negative Ranks 25
g
 13.00 325.00 
Positive Ranks 0
h







a. Post Hari 1 < Pre Hari 1 
   
b. Post Hari 1 > Pre Hari 1 
   
c. Post Hari 1 = Pre Hari 1 
   
d. Post Hari 2 < Pre Hari 2 
   
e. Post Hari 2 > Pre Hari 2 




f. Post Hari 2 = Pre Hari 2 
   
g. Post Hari 3 < Pre Hari 3 
   
h. Post Hari 3 > Pre Hari 3 
   
i. Post Hari 3 = Pre Hari 3 






Post Hari 1 - Pre 
Hari 1 
Post Hari 2 - Pre 
Hari 2 









Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 
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